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DE 

L'INTROniJjGïiQI^  DE  L'AIR 


Rapport  de  M.  Bouillaud  sur  les  expèrierhces  relatives  a  Vin- 
troduction  de  V air  dans  les  veines^  faites  par  M.  Amussat. 

Messieurs ,  voilà  quatre  mois  passés ,  que  rAcadémie  nous 
a  chargés,  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Blandin,  Barthélémy, 
Adelon ,  Moreau  et  moi ,  d'assister  aux  expériences  de  notre 
collègue,  M.  Amussat,  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines  ,  et  de  faire  ensuite  un  rapport  sur  ces  expériences. 
Nous  venons  nous  acquitter  aujourd'hui  de  la  mission  qui 
nous  avait  été  confiée  par  l'Académie. 

La  question  de  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines ,  telle 
qu'elle  fut  posée  et  considérée  par  M.  Amussat  et  les  autres  mem- 
bres de  FAcadémie  qui  prirent  part  à  la  discussion,  dont  le  ré- 
sultat fut  la  nomination  de  la  commission  qui  m'a  fait  l'honneur 
de  me  choisir  pour  son  rapporteur  ;,  cette  question ,  dis-je ,  est 
fort  complexe.  C'est  à  la  fois  une  question  de  physiologie  expé- 
rimentale proprement  dite  et  une  question  de  pratique,  j'ai 
preque  dit  de  physiologie  chirurgicale.  Pour  résoudre  ce  pro- 
blème, il  fallait ,  avant  tout,  déterminer  aussi  rigoureusement 
que  possible  les  difiérens  modes  principaux  suivant  lesquels 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  peut  s'opérer ,  et  bien 
étudier  quelles  sont  les  différences  qu'on  observe  dans  les  effets 
ou  les  accidens  dus  à  la  présence  de  ce  gaz ,  selon  une  foule 
de  circonstances  ou  de  conditions,  telles  que  l'espèce  et  la 
force  de  l'animal ,  la  quantité  d'air  introduit,  la  rapidité  plus 
OU  moins  grande  avec  laquelle  l'introductioa  a  eu  lieu ,  etc. 


M.  Amussat  ayant,  d'ailleurs,  annoncé  que  les  faits  com- 
muniqués par  lui,  présentaient  des  particularités  nouvelles  et 
dont  la  découverte  lui  appartenait ,  nous  avons  dû ,  messieurs, 
parcourir,  le  plus  exactement  possible,  les  travaux  anté- 
rieurs à  ceux  de  notre  honorable  collègue,  sur  la  matière  dont 
il  s'agit,  elles  rapprocher  des  résultats  fournis  par  les  expé- 
riences pratiquées  en  notre  présence.  Et ,  pour  que  TAcadé- 
mie  elle-même  puisse  ,  en  toute  connaissance  de  cause ,  ap- 
précier à  leur  juste  valeur  les  doctrines  de  M  Amussat,  et  dé- 
terminer ce  qu'elles  renferment  de  neuf,  nous  avons  cru  devoir 
consacrer  la  première  partie  de  notre  rapport  à  une  exposition 
succincte  de  l'état  où  en  était  la  science  sur  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines,  avant  les  recherches  de  notre  collègue. 
Cette  manière  de  procéder  nous  paraît  indiquée  par  la  na- 
ure  même  de  notre  sujet ,  et  obtiendra ,  nous  osons  du  moins 
l'espérer  ,  l'assentiment  de  l'Académie. 

PREMIÈRE  PARTIE.  Courte  exposition  des  opinions  et  des  prin- 
cipales recherches  antérieures  à  celles  de  M.  Amussat,  ] 

Ces  recherches  roulent  à  la  fois ,  et  sur  le  mécanisme  de 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  et  sur  les  effets  qui  en 
sont  la  suite.  Or ,  quant  au  premier  point,  plusieurs  observa- 
teurs ont  injecté  de  l'air  dans  les  veines ,  et  de  plus ,  d'autres 
ont  reconnu  que,  placées  dans  certaines  conditions ,  les  veines 
ouvertes  pouvaient  donner  entrée  à  l'air ,  mode  d'introduc- 
tion qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'introduction  spontanée 
de  l'air  dans  les  veines ,  pour  la  distinguer  cîe  celle  qui  s'opère 
par  les  procédés  et  les  instrumens  de  l'art.  Pour  bien  faire 
comprendre  comment  Fair  peut  ainsi  s'introduire  spontané- 
ment dans  les  veines ,  il  était  nécessaire  de  montrer  l'influence 
qu'exercent  les  mouvemens  du  cœur  et  de  la  poitrine  sur  le 
cours  du  sang  veineux.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par  plusieurs 
physiologistes  ,  et  spécialement  par  MM.  Barry  et  Poi- 
seuille. 

§  I.  Yoici ,  par  exemple ,  ce  que  nous  lisons  dans  un  mé- 
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moire  publié  en  ^830  parce  dernier  auteur,  dont  tout  le 
monde  connaît  l'esprit  d'exactitude  et  de  précision. 

Après  avoir  prouvé  expérimentalement  Tinfluence  de  l'in- 
spiration et  de  Fexpiration  sur  le  mouvement  du  sang  dans 
les  troncs  veineux  qui  se  dégorgent  non  loin  du  cœur,  il  se 
résume  ainsi  :  ^  Au  moment  de  Tinspiration ,  Tair  de  la  poi- 
»  trine  se  raréfiant  par  la  dilatation  de  cette  cavité  ,  la  pres- 
»  sion  de  l'atmosphère  l'emporte  sur  celle  de  Tair  qui  y  est 
»  renfermé ,  et  le  sang  des  veines  jugulaires  tend  à  se  précipi- 
»  ter  dans  le  thorax  (1)  ;  au  contraire  ,  dans  l'expiration ,  la 
»  poitrine  se  resserrant ,  la  pression  de  l'air  intérieur  devient 
»  plus  grande ,  les  veines  sont  comprimées  ;  par  suite,  le  sang 
»  de  ces  vaisseaux  reflue  hors  de  la  poitrine  (2).  » 

M.  Poiseuille  a  tenté  d'évaluer  cette  force  aspiratrice  du 
sang  qui  s^'exerce  pendant  l'inspiration  et  qui  concourt;,  arec 
la  dilatation  du  cœur  droit ,  à  la  circulation  du  sang  veineux. 

Le  même  expérimentateur  démontre  ,  par  de  nouvelles 
expériences ,  que  cette  puissance  aspiratrice  ne  peut ,  comme 
l'avait  avancé  M.  Barry^,  porter  son  influence  jusqu'aux  radi- 
cules veineuses  (3).  Après  avoir  rapporté  des  expériences  faites 
sur  les  veines  brachiales  :  «  On  voit  donc ,  dit  M.  Poiseuille, 
»  que  plus  on  s'éloigne  de  la  poitrine,  plus  l'influence  des 
»  mouvemens  respiratoires  sur  le  cours  du  sang  veineux  di- 
»  minue ,  et  qu'elle  est  tout-à-fait  nulle  à  une  certaine  distance 
»  de  cette  cavité.  » 


(1)  M.  Poiseuille  n'a  expérimenté  que  sur  les  jugulaires  externes;  mais 
1  ajoute,  par  une  induction  bien  légitime,  que  les  phénomènes  présentés 
par  ces  veines  se  reproduiraient  pour  la  sous-clavière  et  la  veine-cave 
inférieure  à  leur  entrée  dans  la  poitrine. 

(2)  Nous  renvoyons  au  mémoire  de  M.  Poiseuille  pour  la  description 
de  l'instrument  dont  il  s'est  servi  pour  démontrer  la  puissance  avec  la- 
quelle est  aspiré  le  sang  contenu  dans  les  veines  voisines  de  l'entrée  delà 
poitrine,  pendant  la  dilatation  de  cette  cavité. 

(3)  C'est  en  1825  qu'a  parule  travail  dans  lequel  M.  Barry  a  clairement 
démontré,  mais  en  l'exagérant  d'une  manière  vraiment  surprenante,  l'in- 
fiuence  de  la  dilatation  de  la  poitrine  sur  le  mouvement  dn  sang  vei- 
neux. 
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»  Pratiquées  sur  les  veines  des  membres  inférieurs»  les  mê- 
mes expériences  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Voici  une  autre  expérience  faite  sans  le  secours  d'aucun 
nstrument,  qui  prouve  bien,  ajoute  M.  Poiseuille,  que  né- 
cessairement l'aspiration  opérée  par  la  dilatation  de  la  poitrine 
et  des  cavités  du  cœur  droit  n'agit  pas  jusqu'aux  radicules  des 
veines.  «  Si  on  met  à  découvert  la  veine  jugulaire  sur  un  chien, 
«  dans  une  certaine  étendue ,  un  décimètre ,  par  exemple ,  à 
»  partir  de  la  poitrine ,  on  voit ,  à  quatre  centimètres  environ 
»  de  cette  cavité ,  le  calibre  de  cette  veine  s'effacer  :  ses 
»  parois,  pressées  par  l'atmosphère,  s'appliquent  l'une  contre 
»  l'autre  pendant  l'inspiration  ;  ce  contact  empêche  alors  le 
»  sang  qui  est  au-delà ,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  tête ,  d'en- 
»  trer  dans  la  poitrine.  On  voit  un  phénomène  du  même  genre 
»  quand  une  seringue  vide ,  étant  adaptée  à  un  tuyau  à  parois 
»  mobiles  et  plein  d'eau,  l'on  veut  remplir  la  seringue  ;  si  le 
w  tuyau  n'est  pas  susceptible  de  locomotion  dans  le  sens  de  sa 
»  longueur,  ce  qui  a  lieu  dans  les  veines ,  au  moment  où  l'on 
»  tire  le  piston ,  une  petite  quantité  de  liquide  entre  dans  la 
»  seringue,  et  bientôt  on  ne  peut  plus  faire  mouvoir  le  piston. 
»  Si  Ton  examine  le  tuyau ,  on  voit ,  à  une  petite  distance ,  ses 
»  parois  appliquées  l'une  contre  l'autre  par  la  pression  de 
»  l'atmosphère  ;  de  sorte  que  cette  pression ,  cause  première 
»  de  l'entrée  du  liquide  dans  la  seringue  ,  se  trouve  bientôt 
»  changée  en  un  obstacle  insurmontable  à  une  nouvelle  entrée 
»  du  liquide.  » 

Appliquant  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  veines 
crurale  et  iliaque  externe  à  la  solution  de  la  question ,  déjà 
fameuse  alors ,  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  pendant 
certaines  opérations  chirurgicales ,  M.  Poiseuille  dit  :  «  De  ce 
»  fait ,  savoir  que  la  pression  du  sang  dans  ces  veines  (crurale 
»  et  iliaque  externe)  est  plus  grande  que  celle  de  l'atmosphère, 
»  nous  pensons  devoir  tirer  la  conséquence  suivante  \Les  acci- 
»  dens  MORTELS  qui^  par  Ventrée  de  l'air  dans  les  veines  ,  ont 
»  suivi  V ablation  de  tumeurs  placées  à  la  partie  supérieure  du 
»  thoraoSj  dans  le  voisinage  des  troncs  veineux  qui  s'y  rendent, 
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»  ne  sont  point  à  craindre  pour  les  tumeurs  placées  près  de 
»  l'aine ,  dans  le  cas  oit  le  histoiiri  atteindrait  la  veine  crurale, 
»  par  exemple,  très-près  de  Vahdomen.  » 

Dans  cet  extrait  du  mémoire  deM.Poiseuilîe,  on  voit  nette- 
ment indiquée  la  cause  de  l'introduction  dite  spontanée  de 
l'air  dans  certaines  veines.  Seulement,  M.  Poiseuille  n'a  pu 
faire  exactement  la  part  réciproque  de  Tinfluence  et  de  la  di- 
latation de  la  poitrine ,  et  de  ia  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur  (celle  du  ventricule  spécialement)  dans  le  phénomène 
de  l'aspiration,  soit  du  sang  dans  la  circulation  normale,  soit 
de  tout  autre  fluide  liquide  ou  gazeux  dans  certaines  condi- 
tions anormales  de  ia  circulation. 

Ge  n'est  là  ,  d'ailleurs  ,  qu'une  circonstance  accessoire 
dans  le  grand  fait  que  nous  examinons.  Néanmoins  ,  l'analyse 
précise  de  tous  les  détails ,  de  tous  les  élémens  de  ce  fait  in- 
téresse vivement  la  physiologie,  et  nous  y  reviend^ns  plus 
loin. 

Quant  à  présent ,  il  nous  suffit  d'avoir  rappelé  les  recher- 
ches qui  ont  mis  hors  de  toute  espèce  de  doute  l'aspiration  qui 
s'exerce  sur  le  sang  contenu  dans  les  grosses  veines  voisines 
du  cœur,  et  par  suite  sur  l'air  atmosphérique  ,  lorsqu'à  la  fa- 
veur d'une  ouverture  faite  à  ces  veines ,  il  peut  librement 
s'introduire  dans  leur  cavité.  Voyons  maintenant  comment, 
de  son  côté ,  M.  Amussat  a  formulé  ce  fait.  «  Toutes  les  fois, 
dit-il,  que  sur  un  animal  mis  dans  les  mêmes  conditions  qiv'un 
homme  qu'on  opère  ,  on  ouvre  une  veine  voisine  du  cœur,  la 
jugulaire^  par  exemple ,  dans  un  point  de  son  étendue  où  le 
flux  et  le  reflux  du  sang  ont  lieu ,  on  entend  immédiatement 
après  un  bruit  distinct,  difficile  à  comparer,  mais  qui  se  re- 
connaît très-bien  lorsqu'on  l'a  entendu  une  fois.  Ge  bruit,  qui 
annonce  l'introduction  de  l'air,  est  constamment  suivi  de  la 
mort,  en  général  au  bout  d'une  minute  ,  plus  ou  moins ,  sui- 
vant la  force  de  l'animal.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve 
toujours  les  cavités  droites  du  cœur  distendues  par  une  grande 
quantité  d'air  mélangé  de  sang,  qui  a  une  coloration  moins 
foncée  que  d'ordinaire.  Dans  les  cavités  gauches ,  on  ne  trouve 
jamais  rien,  ni  air,  ni  sang  5  elles  sont  revenues  sur  elles- 


mêmes  et  ressemblent  à  ce  qu'elles  sont  dans  les  cas  de  mort 
par  hémorrhagie.  On  observe  aussi  que  l'oreillette  droite  se 
contracte  encore  pendant  long-temps  après  Touverture  du 
cadavre ,  tandis  que  le  ventricule  du  même  côté  présente 
seulement  un  mouvement  vermiculaire.  La  contraction  de 
roreillette  dure  encore  quelquefois  un  quart  d'heure  (1).  » 

§  II.  Analyse  des  expériences  faites  par  Nysten  ^  en  1811^ 
sur  les  effets  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 

S'appuyant ,  sans  doute,  sur  les  expériences  peu  exactes  de 
quelques  uns  de  ses  devanciers,  plutôt  que  sur  celles  qui  lui  au- 
raient été  propres,  Bichat ,  dans  ses  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort ,  avait  écrit  :  On  sait  _,  e7i  général ,  et  de-^ 
puis  très-long-temps  ,  que  y  dès  qu'une  quantité  quelconque 
d'air  est  introduite  dans  le  système  vasculaire  ,  le  mouvement 
du  cœur  ^e  précipite  f  l'animal  s' agite  ,  pousse  un  cri  doulou- 
reux j  est  pris  de  mouvem,ens  convulsifs  j  et  bientôt  cesse  en- 
tièrement d' exister  ^X). 

Cependant,  en  dépit  de  l'assertion  de  Bichat  et  de  plusieurs 
autres  auteurs,  Nysten,  ayant  plusieurs  fois  injecté  de  Tair  dans 
le  système  veineux  des  animaux,  sans  donner  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme dangereux,  en  conclut  que  «  les  expériences  anciennes 
inéritaient  d'être  recominencées;  qu'afin  d'être  autorisé  à  en  ti- 
rer des  co7iclusions  rigoureuses  ,  il  fallait  les  faire  avec  beau- 
coap  de  précision ,  les  multiplier  et  les  modifier  de  différentes 
"manières  ;  enfin  qu'il  était  intéressant  de  ne  pas  se  borner  a 
V injection  de  l'air  y  mais  d'examiner  aussi  comparativement 
l'action  des  autres  gaz  sur  la  circulation  ,  lorsqu'ils  sont  "mis 
671  contact  avec  le  sang  des  animaux  vivans.  » 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  ici  à  l'analyse  des  ex- 

(1)  ^oy.  dans  le  tom.V,  pag.  6(S,  ùqs,  Mémoires  de  V  Académie  royale  de 
médecine  ,  les  nouvelles  Recherches  expérimentales  sur  les  hémorrhagies 
Iraumatiques ,  par  M.  Aniussat.  Paris,  1836. 

(2)  Selon  Bichat,  lorsqu'on  fait  périr  un  annual  en  injectant  de  l'air 
dans  le  système  veineux,  ce  n'est  pas  le  cœur  qui  est  le  premier  atteint, 
mais  le  cerveau,  et  la  circulation  ne  s'interrompt  que  parce  que  Vaction 
cérébrale  est  préliminaire  ment  anéantie.  Cette  opinion  a  été  victorieuse- 
ment combattue  par  Nysten. 
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périences  relatives  à  l'injection  de  Tair  atmosphérique  ,  mais 
non  sans  exprimer  nos  re{;.rets  de  ne  pouvoir  en  faire  autant 
pour  celles  qui  concernent  les  autres  gaz. 

Dans  un  premier  paragraphe ,  Nysten  cherche  à  détermi- 
ner dans  quelles  circonstances  l'air  injecté  dans  le  système  vei~ 
neucc  produit  une  mort  prompte. 

l'«  Expérience.  20  centimètres  cubes  d'air  furent  injectés 
d'un  seul  coup  de  piston  ,  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien 
barbet ,  du  poids  de  7  kilogrammes.  Au  même  instant ,  le 
pouls  s'accéléra  ,  et  l'on  entendit  un  bruit  analogue  à  celui 
qu'on  occasione  en  hattant  ensemble  du  blanc  d'œuf  avec  de 
l'eau;  ce  bruit  partait  de  la  région  du  cœur ,  était  isochrone 
auos  m^ouvemens  de  systole  de  cet  organe ,  et  dépendait  du  mé- 
lange du  sang  de  ses  cavités  droites  avec  l'air  injecté  :  il  cessa 
entièrement  au  bout  d'une  minute  ,  et  le  pouls  reprit  le  degré 
de  fréquence  qu'il  avait  avant  l'expérience.  Aucun  autre  effet 
sensible  ne  suivit  cette  injection.  80  centimètres  cubes  d'air 
furent  encore  injectés  ,  en  trois  fois,  et  l'animal  périt  presque 
immédiatement  après  la  dernière  injection. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Poumons  sains;  cavités  droites  du 
cœur  extrêmement  distendues ,  par  un  mélange  de  gaz  et  de 
sang  liquide  ;  pas  une  bulle  de  gaz  dans  les  cavités  gauches  , 
qui  contenaient  un  peu  de  sang  (1). 

Dans  celte  expérience ,  100  centimètres  cubes  d'air  injectés 
en  quatre  fois ,  et  dans  l'intervalle  de  cinq  minutes  trente 
secondes,  ont  déterminé  la  mort. 

Seconde  expérience ,  sur  un  chien  barbet  du  poids  de^hilogr. 
5  hectogr.  —  Dans  cette  expérience  ,  les  100  premiers  centi- 
mètres cubes  d'air  ne  produisirent  pas  de  symptômes  graves. 
Mais  ici,  cette  quantité  d'air  ne  fut  injectée  que  dans  l'espace 
de  huit  minutes  trente  secondes  et  en  cinq  fois  (20  ceotim.  cu- 
bes chaque  fois).  A  la  sixième  injection,  qui  fut  de  30  cen- 
timètres cubes ,  l'animal  succomba  au  bout  de  deux  minutes. 
(Répétée  sur  un  carhn ,  cette  seconde  expérience  offrit  les 
mêmes  résultats.) 

(1)  Le  gaz  contenu  dans  les  cavités  droites  était  composé  de  :  acide  car- 
bonique 11  parties,  oxygène  6  parties  ,  et  azote  83  parties. 
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Troisième  expérience ,  sur  un  chien  harbet  très-sensible,  du 
poids  de  4  kilogr.  5  hectogr.  —  Dans  cette  expérience ,  90 
ceniim.  cubes  d'air,  injectés  en  trois  fois,  dans  l'espace  de 
douze  minutes ,  suffirent  pour  faire  mourir  Tanimal.  Mais  cha- 
que injection  fut  de  30  centim.  cubes  ,  et  le  chien  avait  peu 
de  force.  Il  n'est  pas  douteux ,  suivant  Nysten,  que  l'animal 
eût  succombé  à  la  première  injection ,  si  elle  eût  été  de  50 
à  60  centimètres. 

Quatrième  expérience  ,  sur  un  carlin  du  poids  de  5  kilogr. 
—  Nysten  injecta  d'un  seul  coup  de  piston  70  centim.  cubes 
d'air  dans  la  veine  jugulaire  ;  au  bout  de  quelques  secondes , 
cris,  pouls  insensible,  agitations  violentes ;,  opisthotonos , 
éjection  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  quelques  inspira- 
tions rares ,  après  lesquelles  l'anîmal  mourut. 

JVota.  Dans  ces  trois  dernières  expériences,  comme  dans 
la  première ,  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  énormément  par  de  l'air.  (Ce  gaz 
ne  se  rencontrait  pas  dans  les  gauches.) 

Toutes  les  fois  que  Nysten  a  injecté  d'un  seul  coup  de  pis- 
ton beaucoup  d'air  daas  les  veines  des  animaux ,  il  les  a  fait 
périr  de  la  même  manière  que  le  chien  de  la  quatrième  expé- 
rience. Quand  ils  étaient  petits  et  faibles  ,  comme  sont  cer- 
tains épagneuls,  40  à  50  centimètres  cubes  d'air  suffisaient 
pour  les  tuer  très-promptement.  Quand  ils  étaient  forts, 
comme  des  chiens  dogues  ,  d'une  taille  au  dessus  de  la 
moyenne  ,  il  fallait  injecter  à  la  fois  de  100  à  320  centimètres 
cubes  d'air.  Il  en  faut  des  cjuantilés  bien  plus  considérables , 
ajoute  Nysten  ,  pour  tuer  des  animaux  plus  volumineux ,  tols 
que  des  bœufs ,  des  chevaux ,  que  les  vétérinaires  tuent  sou- 
vent ainsi. 

Après  avoir  fait  observer  que,  vraisemblablement,  l'air 
injecté  dans  le  système  veineux  ne  détermine  la  mort  qu'en 
distendant  oiUre  mesure  les  parois  des  cavités  droites  du  cœur, 
il  rapporte  deux  expériences  qui  lui  paraissent  mettre  celte 
présomption  hors  de  doute. 

Cinquième  expérience^  sur  un  chien  noir  d  assez  forte  taille 

et  du  poids  de  7  Uhgr.  —  Nysten  injecte  80  centimètres  eu- 
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bes  d'air  dans  îa  veine  jugulaire.  Quelques  secondes  après  l'in- 
jection ,  l'animal  est  sans  pouls  ,  et,  après  quelques  grandes 
inspirations ,  il  ne  donne  plus  aucun  signe  de  vie.  Alors  Nys- 
ten  ouvre  la  sous-clavière ,  et  il  en  fait  sortir  beaucoup  de 
gaz  au  moyen  de  la  pression  sur  les  parois  thoraciqnes.  A  l'ins- 
tant, l'animal  respire;  le  pouls  redevient  sensible et 

bientôt  il  n'existe  plus  d'autre  accident  que  la  plaie  et  l'ouver- 
ture de  la  veine  sous-clavière.  Au  bout  de  trois  jours,  que  l'a- 
nimal avait  passés  sans  éprouver  aucun  accident  provenant  de 
la  présence  de  lair  dans  le  système  sanguin  ,  Nysten  le  fait 
périr,  l'ouvre  et  ne  trouve  aucune  bulle  d'air  ni  dans  le  cœur 
ni  dans  aucune  partie  du  système  vasculaire. 

Sixième  expérience ,  sur  une  petite  chienne  du  poids  de  4 
Mlogr.  —  Injection  de  50  centimètres  cubes  d'air  dans  la  ju- 
gulaire. Au  même  instant ,  le  bruit  résultant  du  mélange  de 
l'air  avec  le  sang  du  ventricule  pulmonaire  se  fit  entendre. 
Quelques  momens  après,  cessation  de  la  respiration  et  du 
pouls  ;  mort  apparente.  Nysten  fit  alors  (sans  précaution,  dit- 
il)  une  grande  incision  à  la  partie  antérieure  du  thorax ,  dans 
l'intention  de  l'ouvrir,  et  sans  penser  à  rappeler  l'animal  à  la 
vie.  La  veine  sous-clavière  et  plusieurs  autres  ayant  été  per- 
cées, il  en  sortit  beaucoup  de  sang  _,  mêlé  de  très-peu  de  gaz, 
et  les  mouvemens  de  la  respiration  et  de  la  circulation  se  ré^ 
tablirent.  Nysten  ne  croyait  pas  que  l'animal  pût  survivre 
deux  heures  à  la  profonde  et  longue  plaie  qui  lui  avait  été 
faite.  Cependant,  à  sa  grande  surprise ,  le  troisième  jour,  l'a- 
nimal allait  assez  bien ,  et  Nysten  pense  qu'il  n'aurait  sans 
doute  succombé  qu'à  la  suppuration  de  la  blessure ,  s'il  né 
l'eût  fait  mourir  ce  jour-là.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins 
ne  contenaient  pas  une  bulle  de  gaz,  et  les  poumons  étaient 
sains. 

D'après  ces  deux  expériences,  «  il  est  évident,  selon 
»  Nysten,  que  l'air  atmosphérique  injecté  dans  le  système 
»  des  animaux  vivans ,  ne  les  fait  périr  promptement  qu'en 
»  déterminant  une  distension  énorme  de  l'oreillette  et  du 
»  ventricule  pulmonaires ,  puisqu'il  suffit  de  faire  cesser  cette 
»  distension  pour  rappeler  ces  animaux  à  la  vie.  »  Deux  ex- 
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périences  ne  suffiraient  pas  pour  démontrer  une  assertion 
aussi  grave.  Mais  Nysten  a  soin  d'ajouter  qu'il  a  répété  ces 
sortes  d'expériences  un  grand  nombre  de  fois^  et  qu'elles  ont 
constamment  réussi,  lorsqu'il  faisait  cesser  la'cause  de  la  dîsten  - 
sion  immédiatement  après  la  cessation  des  mouvemens  vitaux. 
(Nous  regrettons  que  Nysten  n'ait  pas  jugé  à  propos  d'indi- 
quer le  chiffre  de  ces  nouvelles  expériences  et  d'en  faire  con- 
naître au  moins  les  principaux  détails.)  Mais  si  on  laisse  écou- 
ler une  ou  deux  minutes  avant  de  livrer  issue  au  gaz,  l'animal 
ne  revient  pas  à  la  vie ,  parce  qu'une  distension  aussi  forte  , 
pour  peu  qu'elle  soit  continuée ,  affaiblit  tellement  la  contrac- 
tilité  du  ventricule  pulmonaire ,  que  ses  contractions  devien- 
nent insuffisantes  pour  chasser  le  sang  dans  le  système  capil- 
laire des  poumons...  (4). 

En  dernière  analyse  ,  selon  Nysten ,  dans  les  expériences 
qui  nous  occupent,  l'air  occasione  la  mort  par  le  cœur,  et 
parle  cœur  pulmonaire  particulièrement,  dont  l'action  est 
mécaniquement  arrêtée.  Ici ,  l'auteur  réfute  longuement  les 
différentes  preuves  dont  Bichat  s'est  servi  pour  établir  que 
la  mort  commençait ,  au  contraire ,  par  le  cerveau. 

Dans  un  second  paragraphe,  Nysten  étudie  les  effets  consé- 
cutifs de  la  présence  de  l'air  dans  le  système  veineuo^^  lorsque 
ce  gaz  na  pas  été  injecté  en  suffisante  quantité  pour  détermi- 
Tïiiner  subitement  la  mort. 

Septième  eayérience  ,  sur  un  petit  dogue  assez  fort ,  du  poids 
de  8  kilog,  —  Nysten  injecta ,  en  huit  fois ,  dans  l'espace  de 
seize  minutes,  180  centim.  cubes  d'air  dans  la  veine  jugu- 
laire ,  par  quantité  de  20  et  de  30  centim.  cubes,  avec  la  pré- 
caution de  laisser  écouler  entre  les  injections  un  intervalle  de 
une  à  trois  minutes.  Les  premières  injections  occasionèrent 
de  l'augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls,  sans  cris,  sans 
aucune  plainte.  Seulement  celle  de  30  centim.  cubes  déter- 
mina un  peu  d'élévation  dans  les  mouvemens  respiratoires... 

(1)  D'après  quelques  expériences  qu'il  a  faites ,  Nysten  établit  qu'une 
petite  partie  de  l'air  et  des  autres  gaz  injectés  dans  le  système  veineux 
s'évacue  par  l'exhalation  pulmonaire,  tandis  que  le  reste  finit  par  se 
dissoudre  dans  le  sang. 
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L'animal,  ayant  été  détaclié,  ne  présentait,  au  bout  d'une 
demi-heure,  aucune  lésion  apparente  dans  ses  fonctions.  Dès 
le  lendemain,  il  prit  des  alimens.  Les  jours  suivans,  sa  santé  ne 
parut  nullement  altérée  ;  au  bout  de  dix  jours,  il  servit  à  d'au- 
tres expériences.  (Il  n'est  pas  question  d'ouverture.) 

Huitième  expérience ,  sur  un  chien  ntâtin  bâtard^  du  poids 
delMlog.  5  hectog. — Nysten  injecta,  en  onze  fois,  dans 
l'espace  de  vingt-huit  minutes ,  250  centim.  cubes  d'air.  Il 
survint  de  l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration.  Après 
la  dernière  injection,  i'animal ,  ayant  été  détaché  ,  resta  quel- 
ques minutes  appuyé  sur  ses  deux  pattes  de  devant  ;  il  tomba 
ensuite  de  côté ,  mais  sa  respiration  se  faisait  librement ,  et  il 
ne  paraissait  avoir  qu'un  peu  de  faiblesse.  Une  heure  après 
la  dernière  injection ,  toux  qui  revient  par  intervalles.  Le  len- 
demain ,  augmentation  de  la  toux ,  respiration  laborieuse ,  râ- 
lante ,  pouls  faible.  Le  chien  était  étendu  par  terre,  et  il  sor- 
tait de  sa  gueule  un  liquide  transparent ,  écumeux  ,  provenant 
des  voies  aériennes.  Il  mourut  après  avoir  rendu  une  assez 
grande  quantité  de  ce  liquide ,  35  heures  7  minutes  après  la 
dernière  injection. 

Ouverture  du  cadavre,  deux  heures  après  la  mort. — Plèvres 
saines.  Poumons  grisâtres ,  marbrés  de  brun ,  gorgés  d'un 
peu  de  sang  et  de  beaucoup  de  mucosités  écumeuses.  Pas  une 
bulle  dé  gaz  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Sang  mêlé  de  petites  concrétions  jaunes ,  demi-transparentes, 
dans  les  deux  ventricules. 

Nysten  dit  avoir  répété  plusieurs  fois  ces  deux  expériences, 
et  toujours  avec  les  mêmes  résultats ,  c'est-à-dire  que,  lors- 
qu'il n'avait  injecté  qu'une  quantité  modérée  d'air,  Tanimal 
revenait  promptement  à  la  santé ,  et  que  lorsqu'il  en  avait  in- 
jecté successivement  une  quantité  considérable ,  par  exemple 
de  200  à  250  centim.  cubes,  suivant  la  grosseur  et  la  force 
de  l'animal ,  il  était  pris  assez  promptement  d'un  embarras 
dans  les  bronches,  d'où  résultait  la  toux,  l'expectoration  d'un 
liquide  filant ,  transparent,  écumeux,  le  râle  ,  la  mort,  et  la 
même  altération  dans  les  poumons...  Quelquefois,  l'animal  ne 
mourait  que  le  troisième  jour. 
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Dans  ces  cas ,  la  mort  commence  par  les  poumons  ,  au  lieu 
de  commencer  par  le  cœur ,  ainsi  qu'il  arrive  quand  Tanimal 
meurt  immédiatement  après  l'injection  de  l'air,  et ,  dans  un 
cas  comme  dans  Tautre ,  le  cerveau  n'est  jamais ,  selon  Nys- 
ten,  primitivement  affecté  (1). 

Dans  un  troisième  paragraphe,  que  nous  mentionnerons 
seulement,  Nysten  examine  l'action  de  Vair  injecté  dans  le 
système  veineux  sur  là  coloration  du  sang  artériel. 

Dans  un  quatrième  et  dernier  paragraphe ,  il  traite  des  in- 
jections de  Vair  dans  le  système  artériel ,  et  spécialement  dans 
la  carotide.  En  voici  l'analyse. 

9"»  expérience  {eWe  porte  le  n«  X  dans  l'ouvrage  de  Nysten), 
faite  sur  un  chien  barbet  de  forte  taille ,  du  poids  de9  îtilogr. 
Après  avoir  lié  la  carotide  du  côté  da  cœur,  Nysten  l'ouvrit  du 
côté  du  cerveau  et  y  injecta  un  peu  d'air.  La  résistance  qu'on 

(1)  D'après  cet  exact  et  laborieux  expérimentateur ,  l'affection  mor- 
telle dont  le  poumon  devient  le  siège,  s'opère  par  le  mécanisme  suivant  ; 
«  Nous  avons  vu ,  dit-il ,  que  le  système  artériel  des  animaux  dans  les 
veines  desquels  on  avait  injecté  de  l'air ,  ne  contenait  jamais  une  bulle 
de  ce  fluide  (nous  verrons  plus  loin  que ,  contrairement  à  cette  remarque 
de  Nysten ,  Pair  aspiré  par  les  veines  pénètie,  au  bout  d'un  èertàin  temps, 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur  et  dans  les  artères);  et  l'on  doit  en  con- 
clure que ,  quoiqu'il  soit  peu  solublé,  l'air  finit  par  se  4issoudre  dans 
le  sang  ou  s'évacue  en  partie  par  l'exhalation  pulmonaire.  Lorsqu'on  en 
injecte  plus  que  le  sang  noir  ne  peut  en  dissoudre  ,  les  bulles  qui  ne  se 
dissolvent  pas  sont  entraînées  avec  ce  liquide  jusqu'aux  cellules  pulmo- 
naires ^  là  elles  rencontrent  des  obstacles  ,  tant  pour  se  rendre  dans  les 
ramifications  bronchiques ,  que  pour  passer  dans  les  radicules  artérielles. 
Forcées  de  s'arrêter  ainsi  dans  les  capillaires  pulmonaires ,  elles  y  em- 
barrassent nécessairement  la  circulation  ;  mais  elles  finissent  par  traver- 
ser ,  au  moins  en  partie,  la  membrane  qui  sépare  les  ramifications  bron- 
chiques, et  cette  membrane ,  en  remplissant  une  fonction  qui  ne  lui  est 
pas  assignée  par  la  nature ,  se  trouve  pair  là  même  altérée  d'une  manière 
grave  dans  ses  propriétés  vitales.  »       • 

Cette  explication ,  empruntée  en  partie  des  théories  de  Bichat,  n'est 
pas  très-claire.  Boerhaave  avait  dit  i)lus  simplement  que  l'air  injecté 
dans  les  veines  d'un  animal  vivant  produit  bientôt  une  pneumonie  mor- 
telle ,  en  obstruant  les  plus  petits  vaisseaux  des  poumons  (  on  reconnaît 
bien  ici  l'attachement  paternel  de  Boerrhaave  pour  le  système  de  l'ob- 
struction). 
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éprouve  dans  cette  expérience,  tant  de  la  part  des  paroiîs 
çle  l'artère  et  de  ses  divisions  ,  que  de  celle  du  sano^  qui  reflue 
contre  son  propre  cours ,  est  telle  qu'il  en  résulte  une  com- 
pression très-forte  dans  Tair  de  la  pompe ,  et  qu'il  est  impos- 
sible d'estimer  la  quantité  qu'on  en  injecte.  Au  reste ,  Nysten 
arrêta  le  piston  après  avoir  senti,  par  l'application  du  doigt 
sur  l'artère ,  un  peu  d'air  passer  dans  son  intérieur.  Aucun 
effet  ne  suivit  cette  injection,  qu'il  réitéra  à  plusieurs  reprises. 
Il  poussa  alors  dans  la  carotide  une  plus  grande  quantité  d'air, 
mais  très-modérée  encore  comparativement  à  celle  qu'on  peut 
injecter  dans  la  veine  jugulaire  sans  déterminer  de  symptômes 
dangereux  ,  et  dans  l'instant  Taction  du  cerveau  fut  abolie. 
Nysten  lia  l'artère  et  détacha  l'animal  pour  Tobserver.  La  tête 
resta  dans  la  situation  horizontale  où  elle  était  avant  l'injection, 
et  une  raideur  spasmodique  s'empara  des  muscles.  Les  irritans 
mécaniques  et  chimiques  ne  déterminèrent  pas  la  moindre 
expression  de  sensibilité.  La  vue,  l'ouïe  et  l'odorat  étaient 
aussi  complètement  anéantis.  Enfin  les  phénomènes  de  la  vie 
organique  étaient  les  seuls  qui  persistassent  ;  le  pouls  était 
fort  et  sans  fréquence  ,  la  respiration  grande  ;  le  sang  que 
Nysten  fit  sortir  de  l'artère  crurale  était  d'un  beau  rouge  ver- 
meil. La  respiration  devint  ensuite  comme  stertoreuse  ,  et  en- 
viron trois  heures  après  la  dernière  injection ,  l'animal  expira. 
On  ne  trouva  pas  une  bulle  de  gaz  dans  son  système  sanguin  , 
et  le  cerveau  ,  qui  fut  spécialement  examiné  ,  n'offrit  aucune 
lésion  apparente. 

Répétée  plusieurs  fois ,  cette  expérience  ne  présenta  pas  de 
différence  dans  les  résultats".  Quand  Nysten  n'avait  injecté  que 
peu  d'air  ,  il  a  quelquefois  laissé  vivre  l'animal  pendant  plu- 
sieurs jours  sans  observer  aucun  effet  consécutif  de  l'action 
du  gaz. 

Nysten  relève  en  passant  cette  opinion  de  Bichat ,  savoir 
que  la  mort  produite  par  l'injection  de  l'air  dans  la  carotide 
n'est  pas  due  à  la  compression  exercée  sur  le  cerveau  par  ce 
fluide.  Considérant  qu'il  faut,  pour  produire  les  phénomènes 
apoplectiformes  ,  injecter  suffisamment  d'air  pour  comprimer 
le  cerveau ,  il  n'hésite  point  à  placer  dans  celte  compres- 
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sjon  la  cause  unique  de  la  mort ,  ce  qui  est  peut-être  un  peu 
trop  exclusif  et  trop  absolu. 

Au  reste  ,  Nysten  ajoute  que  ,  lorsqu' ayant  injecté  assez 
d'air  pour  produire  ï apoplexie ,  on  continue  à  pousser  avec 
force  l'air  dans  l'artère  ,  ce  fluide  ,  suivant  le  cours  du  sang , 
revient  par  le  système  veineux  au  cœur  pulmonaire ,  et  passe 
même  en  partie ,  au  moyen  sans  doute  des  anastomoses  ,   dans 
le  système  artériel  général.  Dans  ce  cas ,  la  cessation  de  l'ac- 
tion du  cœur  et  de  celle  des  poumons  suit  de  très-près  l'aboli- 
tion des  fonctions  cérébrales ,  et  la  mort  en  est  un  effet  immé- 
diat. Nysten  a  fait  périr  très-promptement  un  chien ,  en  in- 
jectant ,  dans  l'espace  d'une  à  deux  minutes,  700  centimètres 
cubes  d'air  dans  la  carotide ,  et  il  a  trouvé  ,  à  l'ouverture  du 
cadavre  j  des  bulles  d'air  en  grande  quantité  ,  non  seulement 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  mais  aussi  dans  les  cavités  du 
cœur  et  dans  tout  le  système  sanguin ,  tant  artériel  que  veineux . 
La  substance  corticale  du  cerveau  en  contenait  évidemment 
aussi ,  puisque  la  pression  de  cette  partie  déterminait  la  cré- 
pitation ;  mais  il  n'y  en  avait  pas  dans  la  substance  médullaire. 
En  coupant  le  foie  ,  on  voyait  sortir  beaucoup  d'air  qui  ren- 
dait très-écumeux  le  sang  des  vaisseaux  hépatiques.  Enfin  il 
y  avait  un  assez  grand  nombre  de  bulles  du  même  fluide  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  accompagne  les  artères  et  les  veines  mé- 
sentériques ,  à  l'endroit  où  elles  se  divisent  pour  se  distribuer 
sur  les  mésentères  (1). 

(1)  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  consigner  ici  une  expérience  faite  par 
Nysten  pour  déterminer  les  effets  que  produit  le  gaz  acide  carbonique,  in- 
jecté dans  r artère  carotide,  et  d'en  comparer  les  résultats  avec  ceux  des 
expériences  relatives  à  l'air  atmosphérique.  Le  sujet  de  la  présente  ex- 
périence était  un  dogue  du  poids  de  8  kilogr.  Nysten  injecta  dans  la  ca- 
rotide de  cet  animal,  du  côté  du  cerveau,  à  différentes  reprises,  une  cer- 
taine quantité  de  gaz  acide  carbonique,  sans  produire  aucun  effet  sur  les 
fonctions  cérébrales;  mais  il  n'entrait  à  chaque  fois  que  très-peu  de  gaz. 
Après  avoir  attendu  le  temps  nécessaire  pour  être  sûr  que  ces  premières 
injections  ne  seraient  suivies  d'aucun  accident ,  Nysten  en  fit  une  forte 
qui  fut  suivie  d'une  lésion  grave  des  fondions  cérébrales.  L'animal  cessa 
tout  à  coup  de  voir  et  d'entendre  ;  la  sensibilité  et  la  faculté  locomotive 
s'éteignirent;  les  membres  furent  pris  d'une  raideur  spasmodique;  la 
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Telles  sont  les  expériences  de  Nysten  sur  l'injection  de  l'air 
atmosphérique  dans  le  système  sanguin. 

Dans  un  paragraphe  quia  pour  ûive  Applications àV exercice 
de  la  médecine /i\  a  résumé  ce  que  divers  observateurs  anciens 
et  modernes  ont  recueilli  sur  les  gaz  que  Ton  trouve  quelquefois 
dans  le  système  sanguin  des  cadavres ,  et  il  a  cherché  à  déter- 
miner dans  quels  cas  le  gaz  trouvé  a  pu  être  la  cause  de  la  mort. 
Les  faits  qui  servent  de  base  à  la  discussion  de  Nysten  ne  sont 
pas  Sissez  exactement  recueillis  pour  que  cet  auteur,  malgré  son 
excellent  esprit,  n'ait  pas  été  exposé  à  en  déduire  quelque  con- 
clusion erronée.  Au  reste,  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point, 
qui  mérite  de  nouvelles  recherches.  Mais  nous  ne  terminerons 
pas  sans  citer  un  pass^age  curieux  où  l'on  trouve  les  rudimens 
de  la  découverte  de  l'auscultation  du  cœur  (on  n'a  pas 
oublié  que  l'ouvrage  de  Nysten  parut  en  1811).  Après  avoir 
émis  l'opinion  que  les  asthmes  dits  essentiels  provenaient 
quelquefois  de  la  présence  de  gaz  accidentellement  développé 
dans  le  cœur ,  il  ajoute  :  Je  ne  suis  pas  autorisé  sans  doute  à 
conclure  des  faits  dans  lesquels  un  gaz  abondant  a  été  rencon- 
tré dans  le  cœur  des  asthmatiques  ,  que  tous  les  asthmes  essen- 
tiels sont  dus  à  un  dégagement  de  gaz  dans  le  système  sanguin  ; 

respiration  devint  profonde  et  comme  stertoreuse  ;  le  pouls  qui  n'avait 
d'abord  présenté  aucun  caractère  particulier ,  s'affaiblit  peu  à  peu  ,  et  l'a- 
nimal mourut  au  bout  de  trois  à  quatre  heures.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
on  ne  trouva  dans  le  cerveau  ni  gaz  ni  lésion  apparente  ;  les  autres  orga- 
nes étaient  sains. 

Nysten  fait  observer  qu'il  lui  fallut  injecter  une  plus  grande  quantité 
d'acide  carbonique  que  d'air  atmosphérique  pour  produire  ce  qu'il  ap- 
pelle V apoplexie.  Il  en  trouve  la  raison  dans  la  solubilité  du  gaz  acide 
carbonique. 

Nysten  ajoute  qu'il  a  répété  plusieurs  fois  l'expérience  précédente ,  et 
qu'injecté  en  petite  quantité ,  l'acide  carbonique  n'a  jamais  produit  de 
symptôme  notable ,  tandis  que ,  injecté  en  plus  grande  quantité ,  il  a  dé- 
terminé Vapoplea^ie,  laquelle  lui  paraît  entièrement  due  à  la  distension 
outre  mesure  du  système  capillaire  de  la  pulpe  cérébrale.  Car,  dit-il,  si  ïa 
nature  du  gaz  contribuait  au  développement  de  cette  affection,  il  produi- 
rait une  affection  cérébrale  quelconque^  lorsqu'on  ne  l'injecte  que  modé- 
rément, et  c'est  ce  qu'on  n'observe  pas.  Cet  argument  n'est  peut-être 
pas  sans  réplique,  et  il  serait  même  facile  de  le  rétorquer. 
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MAIS  JE  SUIS  PERSUADÉ  QU'EN  APPROCHANT  L'OREILLB  DE  lA  RÉ- 
GION DU  COEUR,  ON  DISTINGUERAIT  FACILEMENT  ,  PAR  UN  BRUIT 
PARTICULIER  (1),  CEUX  QUI  SONT  DUS  A  CETTE  CAUSE. 

« 
§  III.  Expériences  de  M.  Magendie  (2).  Nous  plaçons  les 
recherches  de  M.  Magendie  après  celles  de  Nyslen.  Cepen- 
dant M.  Magendie  dit  avoir,  dès  1809,  annoncé,  dans  un  mé- 
moire lu  à  rinsîitiit ,  que ,  contre  l'opinion  de  Bichat,  on  pou- 
vait iiijecter  de  l'air  dans  une  veine  sans  produire  la  mort. 

w  J'ai,  dit-il ,  montré  fréquemment  dans  mes  cours  une  diffé- 
rence importante  qui  résulte  du  mode  d'introduction  de  l'air 
dans  les  veines.  S'il  est  introduit  lentement,  rien  de  fâcheux 
n'en  résulte  ;  s'il  est  poussé  d'un  seul  coup*,  l'animal  ne  tarde  pas 
à  éprouver  une  accélération  remarquable  de  la  respiration  ;  on 
entend  un  bruit  particulier  dans  sa  poitrine,  effet  des  chocs 
que  l'air  éprouve  dans  les  veines  caves,  l'oreillette  droite,  le 
ventricule  et  l'artère  pulmonaire.  Bientôt  l'animal  pousse  des 
cris  aigus  et  ne  tarde  pas  à  mourir.  L'ouverture  de  son  corps 
montre  que  le  cœur,  surtout  à  droite,  l'artère  pulmonaire, etc., 
sont  distendus  fortement  par  de  l'air  ou  par  une  mousse  san- 
guine, légère,  presque  entièrement  formée  par  le  gaz.  Ce- 
lui-ci se  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  où  il  a 
produit  l'emphysème  de  cet  organe ,  et  dans  les  artères  de 
toutes  les  parties  du  corps ,  et  particulièrement  celles  du  cer- 
veau. M.  Magendie  ajoute  en  note  :  certains  animaux  reçoi- 
vent des  quantités  énormes  d'air  introduit  brusquement  dans 
leurs  veines  sans  périr.  Je  me  rappelle,  dit-il ,  en  avoir  poussé 
avec  toute  la  force  et  toute  la  promptitude  dont  je  suis  capa- 
ble ,  jusqu'à  vingt  ou  vingt-quatre  litres  dans  les  veines  d^un 
très-vieux  cheval,  sans  qu'il  mourût  de  suite;  mais  il  suc- 
Ci)  Nysten  fait  ici  allusion  à  ce  bruit,  semblable  à  celui  qu'on  produit 
en  battant  ensemble  de  Veau  et  du  blanc  d'œuf,  dont  il  a  parlé  dans  ses 
expériences. 

(2)  MM.  Leroy  (d'ÉtioUe)  et  Piédagnel  ont  aussi  publié  quelques  re- 
cherches sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Ces  recherches  ten- 
daient à  prouver ,  ce  qui  n'est  pas  exact ,  que  la  mort  était  surtout  le  ré- 
sultat d'un  emphysème  du  poumon. 
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comba  enfin.  En  l'ouvrant,  nous  trouvâmes  tout  le  système 
circulatoire  plein  d'air  mêlé  au  sang^  et,  ce  qui  nous  frappa, 
le  système  lymphatique  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  lymphe  légèrement  eolorée  en  jaune*  et  mêlée  à  un  peu 
d'air. 

))Ces  effets  mortels  de  l'introduction  brusque  de  l'air  dans 
les  veines  se  sont  vus  plusieurs  fois  sur  Thomme.  Dans  cer- 
taines opérations  chirurgicales  ,  une  veine  du  cou  est  ou- 
verte ;  au  moment  de  l'inspiration ,  l'air  extérieur  est  attiré 
dans  la  veine  ouverte  en  quantité  plus  ou  moins  considérable , 
le  bruit  de  l'air  agité  et  choqué  dans  le  cœur  se  fait  entendre 
et  le  malade  meurt.  L'ouverture  montre  les  phénomènes  dé- 
crits ci-dessus.  Pareil  accident  se  voit  quelquefois  dans  les 
saignées  qui  sont  faites  à  la  jugulaire  du  cheval ,  au  moment 
où  le  vétérinaire  soulève  la  veine  pour  la  piquer  avec  une  épin- 
gle et  fermer  l'ouverture  précédemment  faite  (  I).  » 

Dans  ses  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie^  publiées  en 
1836 ,  M.  Magendie  a  consigné  ce  qui  suit  relativement  à  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines,  et  aux  moyens  d'y  remé- 
dier. Après  avoir  montré  comment  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique ,  ayant  été  introduite  dans  la  veine  juguiaîre  d'un  chien, 
l'air  pénétre  naturellement  dans  les  cavités  droites  du  cœur  pen- 
dant l'inspiration ,  et  ressort  mousseux  à  chaque  expiration , 
il  pose  cette  question  :  ne  peut-on  pas  empêcher  de  mourir 
l'animal  sujet  de  l'expérience  ?  «  Oui ,  répond-il,  pourvu  tou- 
»  tefois  qu'une  trop  grande  quantité  d'air  n'ait  point  déjà  pé- 
>>  nétré  dans  le  système  circulatoire.  Si ,  après  avoir  adapté 
»  la  canule  de  ma  seringue  à  l'orifice  de  la  sonde ,  je  viens  à 
»  faire  le  vide,  vous  voyez  qu'à  chaque  coup  de  piston  j'aspire 
»  une  certaine  partie  du  sang  renfermé  «lans  les  cavités  droi- 
»  tes ,  et  ce  sang  sort  spumeux  pas  suite  de  son  mélange  avec 
»  l'air.  Vous  avez  un  moyen  bien  facile  de  vous  assurer  s'il  en 
»  existe  encore  dans  l'oreillette  ou  le  ventricule  ;  il  vous  sufGt 
«d'appliquer  l'oreille  sur  le  thorax,  afin  de  reconnaître  si 
»  vous  entendez  encore  le  frémissement  caractéristique.  Je 

(1)  Précis  élém,  de  physiol.  expérim^  t.  II,  édit.  de  1833. 
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»  ne  distingue  plus  aucun  bruit;  aussi  ranîmâlparâît ïïioins 
»  agité ,  et  je  suis  persuadé  qu'il  survivra  à  notre  expé- 
»  rience. 

»  Faisons  maintenant  à  l'homme  Fapplieation  de  ces  princi- 
»  pes.  Supposons  que ,  pendant  le  cours  d'une  opération  faite  : 
»  dans  le  voisinage  de  la  clavicule  ,  il  y  ait  malheureusement  ; 
»  entrée  accidentelle  de  l'air  dans  la  veine  ,  que  devrez- 
»  vous  faire  pour  sauver  le  malade  ?  Suspendre  aussitôt  l'opé- 
V  ration ,  introduire  une  sonde  dans  le  vaisseau  divisé ,  et  as- 
»  pirer  avec  une  seringue ,  ou  au  besoin  avec  la  bouche ,  tout 
»  l'air  que  vous  pourrez  retirer.  Les  accidens  sont  produits 
»  par  la  distension  du  cœur ,  et  ce  n'est  qu'en  donnant  issue 
»  sans  retard  au  gaz  raréfié  qui  dilate  ses  cavités  que  vous 
»  avez  la  chance  d'arracher  le  malade  à  une  mort  prompte  et 
»  inévitable. 

»  Toutes  les  fois  qu  une  opération  chirurgicale  peut  amener 
»  accidehtellement  ou  nécessairement  la  lésion  des  gros  troncs 
»  veineux,  ou  simplement  des  veines  voisines  du  cœur^  le 
»  chirurgien  doit  se  prémunir  des  instrumens  propres  à  as- 
«  pirer  dans  le  cœur  l'air  qui  aurait  inopinément  pu  y  pé- 
'»  nétrer.  » 

§  IV. — Observations  sur  l'introduction  de  Vair  dans  les  vei^ 
nés  pendant  certaines  opérations  pratiquées  dans  le  voisinage 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Ces  observations  sont 
aujourd'hui  au  nombre  d'une  trentaine.  Nous  avons  choisi  les 
six  suivantes  comme  étant  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus 
concluantes ,  bien  qu'elles  ne  soient  pas,  du  moins  quelques 
unes,  aussi  complètes  que  possible. 

1"  Observation.  Le  8  juillet  1818 ,  Beauchêne  extir- 
pait une  volumineuse  tumeur  de  l'épaule  droite ,  et  le  ma- 
lade ,  jeune  homme  de  vingt-trois  ans ,  n'était  pas  sensi- 
blement affaibli ,  lorsque ,  après  avoir  scié  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  ,  et  l'avoir  renversée  en  dehors 
et  détachée  avec  le  bistouri ,  tout  à  coup  un  bruit  parti- 
culier se  fit  entendre ,  absolument  semblable  à  celui  que  fait 
Vair  lorsqu'il  entre  par  une  petite  ouverture  dans  la  poitrine 
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Wun  animal  vivant,.,.  Le  malade  dit  :.MON  SANG  TOMBE 
DANS  MON  COEUR,  JE  SUIS  MORT....  On  lâcha  d'aspirer  l'air  que 
l'on  pensait  avoir  pénétré  dans  la  poitrine....  On  entendit  en- 
core une  fois  le  bruit  indiqué^  lorsqu'un  aide  eut  ôté  le  dpigt 
avec  lequel  il  comprimait  la  portion  de  la  plèvre  que  Ton 
croyait  ouverte.  L'état  syncopal  dans  lequel  était  tombé  le  ma- 
lade fut  suivi  de  la  mort ,  quinze  minutes  après  l'opération , 
qui  dura  environ  une  demi-heure. 

Autops.cadav. ,  18  heures  après  la  mort.'— A  la  par  lie  an- 
térieure interne  delà  plaie,  se  voyait  la  veine  jugulaire  eœterne, 
qui  avait  été  coupée,  lorsqiù'on  détacha  la  portion  de  la  clavi- 
cule qui  avait  été  sciée.  Les  quatre  cavités  Wu  cœur  étaient  par- 
faitement vides  de  sang.  Les  droites  étaient  flasques ,  très- 
minces  ^  pâles  ,  et  beaucoup  plus  grandes  que  celles  du  côté 
opposé.  Tous  les  vaisseaux  du  crâne  dont  le  calibre  était  assez 
gros  pour  les  rendre  visibles  renfermaient  une  très-grande  quan- 
tité de  bulles  d'air.  La  veine-ca^e  inférieure  ,  les  veines  ilia- 
qy,es ,  V aorte  et  les  artères  crurales  contenaient  du  sang  m,élé 
de  bulles  d^air. 

Il  n'existait  aucune  ouverture  à  la  plèvre,  et  les  poumons, 
parfaitement  sains,  remplissaient  exactement  les  deux  cavhés 
du  thorax. 

2^  Obseivation.  Le  19  novembre  182*2 ,  Dupuytren  ex- 
tirpait une  tumeur  située  à  la  partie  postérieure  et  latérale 
du  cou,  chez  une  jeune  fille  très-forte.  Pour  faciliter  la  section 
du  tissu  cellulaire ,  un  aide  soulevait  la  tumeur,  la  renversait 
tantôt  d'un  côté ,  tantôt  de  l'autre,  et  exerçait  sur  elle  des  ef- 
forts qui  la  rapprochaient  et  l'éloignaient  alternativement  des 
parties  sous-jacentes ,  lorsque  tout  à  coup  on  entendit  un  sif- 
flement .prolongé ,  analogue  à  celui  produit  par  l'entrée  de 
Tair  sous  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le  vide  ,  ce  qui  fit 
dire  à  Tillustre  opérateur  :  Si  nous  n  étions  aussi  loin  des 
voies  aériennes  ,  nous  croirions  les  avoir  ouvertes.  A  peine  cette 
phrase  était-elle  achevée ,  que  la  malade  qui  n'avait  perdu 
qu'une  petite  quantité  de  sang,  et  qui  avait  jusque-là  très-bien 
supporté  l'opération  s'écria  \Je  suis  morte!  Aussitôt  elle  fut 
prise  d'un  tremblement  général ,  s'affaissa  sur  sa  chaise  et 
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tomba  sans  mouvement  et  sans  vie.  Rien  ne  put  la  ranimer. 

Aut.  cadav.,2l[  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  était  raide 
encore  et  n  offrait  aucune  trace  de  putréfaction.  L'oreillette 
^droite  était  distendue  par  de  Tair  qui  lui  donnait  une  tension 
élastique,  et  lorsqu'elle  fut  incisée,  cet  air  s'échappa  en 
grande  quantité....  Elle  contenait  une  petite  quantité  de  sang 
liquide.  Du  sang  également  liquide  se  rencontra  dans  les  autres 
cavités  du  cœur  qui  étaient  saines,  dans  les  artères,  les  veines 
du  corps,  des  membres  et  du  cerveau,  et  il  y  était  mêlé  à  une 
si  grande  quantité  d'air,  que  les  vaisseaux,  piqués  de  distance 
en  distance,  laissaient  partout  échapper  des  bulles  mêlées  de 
sang.  Les  plèvres  et  les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 

3®  Observation.  En  J823  ,  Delpech  pratiquait  l'extirpa- 
tion du  bras  pour  un  fongus  hématode  dont  ce  membre  était 
le  siège,  chez  un  jeune  homme  d'environ  trente  ans.  Le  bras 
était  à  peine  détaché  que  le  malade  n'existait  plus ,  en  sorte 
que  la  foudre  n'aurait  pu  produire  une  mort  plus  prompte. 
Ainsi  qu'il  arrive  dans  ces  sortes  d'affections,  les  vaisseaux 
étaient  d'un  calibre  énorme.  Néanmoins  la  quantité  de  sanij 
répandue  ne  fut  pas  considérable. 

Peu  de  temps  après  la  mort,  le  cadavre  fut  mis  dans  l'eau, 
oii  on  l'ouvrit  en  présence  d'un  concours  nombreux  de  spec- 
tateurs. A  l'incision  des  vaisseaux  et  du  cœur,  on  vit  s'échap- 
per une  quantité  prodigieuse  de  bulles  d'air. 

4^  Observation.  Le  18  septembre  1826 ,  M.  Gastara  prati- 
quait l'ablation  d'une  tumeur  volumineuse  de  l'épaule  droite, 
et  était  sur  le  point  de  la  terminer  en  détachant  un  prolon- 
gement adhérent  vers  l'aisselle,  lorsque  tout  à  coup  on  enten- 
dit un  bi^uit  particulier^  une  sorte  de  glouglou  caractérisé  par 
plusieurs  claquemens  précipités ,  qui  semblaient  s'élever  du 
fond  de  la  plaie.  Aussitôt  le  malade,  jeune  homme  de  vingt  et 
un  ans,  perd  le  sentiment;  renversement  des  yeux,  pâleur 
extrême  ,  insensibilité  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  tous  les 
secours  furent  vains,  et  après  deux  fortes  inspirations  faites  à 
quelque  dislance  l'une  de  l'autre,  l'opéré  cessa  de  vivre,  sans 
avoir  offert  le  moindre  mouvement  convulsif. 

Autops.  cadav,^  24   heures  après  la  mort. —  Les  membres 
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sontraides  et  le  cadavre  n'exhale  aucune  mauvaise  odeur.  In- 
tégrité parfaite  des  poumons  et  des  plèvres.  Uoreillette  et  le 
ventricule  droits  distendus  ocrent  une  élasticité  et  une  crépita- 
tion manifestes  au  toucher.  Ils  s'affaissent  après  l'incision,  et  il 
en  sort  du  sang  liquide  mélangé  d'une  grande  quantité  de  huiles 
d'air.  Le  ventricule  et  l'oreillette  gauches  contiennent  un  peu 
de  sang  mêlé  de  quelques  huiles  d^ air.  Les  veines  cave  supérieure 
et  sous-clavière  droite  sont  remplies  d'un  sang  mêlé  d'une 
quantité  considérahle  de  huiles  d'air.  La  veine-cave  inférieure 
ne  contient  pas  de  gaz. 

£n  examinant  la  plaie ,  on  remarque  un  rameau  veineux 
d'un  volume  médiocre  qui  se  rend  dans  la  sous-scapulaire  ,  et 
adhère  étroitement  au  pédicule  de  la  tumeur ,  et  en  relevant 
celle-ci j  la  portioîi  inférieure  de  la  veine  se  trouve  soulevée 
de  manière  à  former  un  angle  un  peu  ohtus  avec  sa  par- 
tie supérieure  adhérente  au  pédicule.  Entre  le  prolongement 
squirrheucG  et  le  sommet  de  l'angle  formé  par  la  veine  ,  on 
aperçoit  sur  la  partie  postérieure  de  celle-ci ,  ur^  petite  ou- 
verture arrondie  ,  héante  _,  de  m,oins  d'une  ligne  de  diamètre , 
et  en  pressant  d'avant  en  arrière  la  veine  sous-scapulaire ,  on 
fait  sortir  par  cette  ouverture  du  sang  m,élé  de  huiles  d'air. 
A  travers  les  parois  des  veines  indiquées  y  la  colonne  de  sang 
paraît  interrompue  ^  de  distance  en  distance^  par  des  huiles 
plus  ou  moins  volumineuses  ,  et  cela  jusqu'au  pli  du  coude  pour 
les  veines  du  hras  droit.  Les  veines  des  memhres  gauches  ne  con- 
tiennent pas  de  gaz.  Le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert. 

5«  Observation.  Le  27  septembre  1832 ,  M.  Roux  enlevait 
une  tumeur  située  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou ,  et 
pour  mieux  la  détacher,  il  la  soulevait  d'une  main ,  quand  , 
tout  à  coup  ,  on  entend  une  espèce  de  sifflement  analogue  au 
hruit  que  fait  l'air  quand  on  en  laisse  pénétrer  quelques  huiles 
dans  la  machine  pneumatique  ou  on  a  fait  le  vide.  Aussitôt 
la  malade  ((fêtait  une  jeune  fille  de  18  ans)  pousse  un  cri 
plaintif;,  la  respiration  devient  extrêmement  difficile ,  et  tous 
les  signes  d'une  mort  apparente  se  déclarent.  M.  Roux  com- 
prime la  veine  qu'il  croit  avoir  ouverte,  on  a  recours  aux  exci- 
tans ,  et  la  malade  ne  tarde  pas ,  en  quelque  sorte  ,  à  ressus- 
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citer.  Cependant ,  on  n'achève  pas  l'extirpation  de  la  tumeur  ; 
mais  on  l'étrangle  au  moyen  d'une  double  ligature ,  afin  d'en 
intercepter  la  nutrition. 

Les  2%  3%  4%  5'^  jours,  point  d'accident.  Le  6%  la  tumeur  , 
complètement  réduite  en  détritus ,  est  enlevée  sans  difficulté. 
7"  jour  au  matin,  oppression  légère ,  parole  embarrassée ,  état 
comateux.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique.  La  veine  jugulaire  interne  a  été 
coupée  en  travers.  Les  cavités  du  cœur  sont  vides.  Piquée  été 
distance  en  distance  ,  l'aorte  laisse  échapper  une  quantité  no- 
table  de  bulles  d'air  mêlé  à  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  les 
artères  iliaques  offrent  le  même  phénomène  ;  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure,  elles  veines  qui  viennent  s'y  dégorger 
n'ont  offert  rien  d'anormal.  Les  artères  qui  rampent  à  la  base 
du  cerveau  ne  contiennent  pas  d'air. 

6^  Observation.  Vers  la  fin  d'avril  1836 ,  M.  Roux  prati- 
qua l'extirpation  du  bras  droit  chez  un- homme  de  53  ans. 
Lorsqa'apres  avoir  fait  relever  le  lambeau  externe  et  posté- 
rieur ,  l'opérateur  allait  ouvrir  la  capsule ,  on  s'aperçut  que 
le  malade  pâlissait  et  était  sur  le  point  de  tomber  en  syncope. 
On  se  hâte  de  terminer  l'opération.  Cependant ,  la  syncope 
continue ,  quelques  symptômes  convulsifs  ont  lieu,  et,  malgré 
les  moyens  employés ,  la  vie  ne  peut-être  rappelée.  Quelques 
personnes  dirent  avoir  entendu  bien  distinctement  un  bruit 
singulier  de  sifj^ement ,  semblable  à  celui  que  fait  l'air  en  en- 
trant dans  la  machine  pneumatique  où  on  a  fait  le  vide.  M.  R.OUX 
lui-même  entendit  quelque  chose  d'analogue. 

Autopsie  cadavérique  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
le  ventricule  droit  ofl'rit  au  loucher ,  une  élacticité  ^insolite , 
qui ,  toute  prévention  à  part ,  ne  s'explique  bien  que  par  la 
présence  d'un  gaz.  Les  veines  coronaires  contenaient  des  glo- 
bules de  gaz  ;  il  en  était  de  même  de  la  veine  cave ,  qui  oflrait 
une  élasticité  analogue  à  celle  du  ventricule  droit.  On  retira  de 
ce  ventricule ,  0.  m. ,  11  cubes  d'air ,  mais  on  en  perdit  une 
certaine  quantité  {i)  ;  pas  de  gaz  dans  les  veines  superficielles 

(1)  Analyse  de  ce  gaz  :  il  était  incolore  et  insoluble  dans4'eau  (ce  n'é- 


et  profondes  du  coït ,  ni  dans  les  veines  sous-clavière  et  axil- 
laire  droites,  qui  étaient  pleines  de  sang^. 

Il  n'est  pas  fait  mention  de  g^az  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau. 

Poumons  non  emphysémateux. 

§  V.  Nouveau  fait  cammuniqué  à  V Académie  p2Lr  M.  Amus- 
sat.  Dans  la  séance  de  l'Académie  ,  du  4  juiifët  1837  , 
M.  Amussat  communiqua  verbalement  à  l'Académie  un  nou- 
veau fait  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  ouvertes 
pendant  une  opération  chirurgicale.  Dans  ce  nouveau  cas ,  la 
mort  n'eut  point  lieu ,  cii'^onstance  heureuse  que  M.  Amussat 
attribue  à  ce  qu'il  exerça  sur  la  poitrine  une  compression  des- 
tinée à  expulser  l'air  qui  avait  pu  s'introduire  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  après  avoir  préliminairement  appliqué  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie. 

Diaprés  la  connaissance  des  faits  qui  viennent  d'être  rap- 
pelés ici,  quelques  personnes  auraient  pu  penser  que  riea 
n'était  plus  facile  désormais  que  de  s'entendre  sur  la  question 
de  l'introduction  de  l'air  dans  certaines  veines*  de  rhooime 
pendant  des  opérations  dans  lesquelles  ces  veines  sont  ou^ 
vertes ,  ainsi  que  sur  les  effets  consécutifs  à  cet  accident.  Il 
en  fut  cependant  bien  autrement;,  comme  on  peut  s'en  as^ 
surer  par  les  procès-verbaux  relatifs  à  la  discussion  que  la 
communication  de  M.  Amussat  vint  soulever  au  sein  de  l'Aca- 
démie (l).Les  membres  qui  prirent  part  à  cette  savante  et  grave 
discussion  sont,  outre  l'auteur  de  la  communication,  MM.  Vel- 

tait  donc  pas  de  rammoniaque)  ;  il  ne  précipita  pas  l'eau  de  chaux  (ce 
n'était  donc  pas  de  l'acide  carbonique  pur)  ;  une  bougie  allumée,  plongée 
dans  le  gaz,  brûla  avec  la  même  activité  que  dans  l'air  ambiant  (ce  n'était 
donc  pas  de  l'azote  pur,  qui  éteint  les  corps  en  combustion;  ni  de  l'oxy- 
gène pur,  qui  activa  la  combustion;  ni  de  riiydrogène,  qui  se  fût  enflammé 
en  éteignant  la  bougie).  Ainsi,  par  voie  d'exclusion,  on  conclut  que  ce  gaz 
était  de  l'air  atmosphérique ,  conclusion  d'autant  plus  probable,  que  fin- 
trodaction  de  l'air  dans  les  veines  paraissait  êti'e  la  causedela  mort  subite. 
(1)  Voy.  dans  le  Bulletin  de  VAcadém.roy,  de  médecine  ^  tom.  I^'", 
pag.  894, 899,  922,  les  comptes-rendus  des  séances  des  4,  11  et  18  juil- 
let 1836,  qui  furent  en  partie  consacrées  à  cette  discussion. 
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peau,  Dupuy,  Ségalas,  Blandin,  Rochoux, Roux,  Barthélémy, 
Gerdy  et  Bouley.  MM.  Yelpeau  et  Gerdy  firent  observer  que, 
parmi  les  faits  qu'on  avait  cités  comme  des  exemples  de  mort 
subite  produite  par  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  pen- 
dant certaines  opérations,  il  s'en  trouvait  qui  manquaient  des 
détails  circonstanciés  propres  à  démontrer  que  telle  avait 
bien  été  réellement  la  cause  de  la  mort  ;  ils  ajoutèrent  que 
d'autres  étaient  relatifs  à  des  opérations  dans  lesquelles  ne 
se  rencontraient  pas  les  circonstances  favorables  à  l'introduc- 
tion de  l'air,  et  qu'enfin  très-souvent,  en  admettant  comme 
bien  réel  et  constant  le  fait  de  cette  introduction ,  la  quantité 
d'air  aspirée  était  trop  peu  considérable  pour  qu'il  eût  pu  en 
résulter  une  mort  subite  ou  même  de  très-graves  symptômes. 
Quant  au  moyen  proposé  par  M.  Amussat,  son  efficacité  ne 
parut  pas  bien  démontrée.  Et  le  fait  communiqué  par  M.  Amus- 
sat, en  accordant  qu'il  constituât  un  nouvel  exemple  de  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines,  concession  qui  toutefois  ne 
fut  pas  faite  unanimement  ;  ce  fait,  disons-nous,  n'était  guère 
concluant,  puisque,  dans  des  cas  analogues  cités  par  M.  Vel- 
peau ,  les  accidens  avaient  cessé ,  bien  qu'aucune  compression 
n'eût  été  exercée  sur  la  poitrine. 

Quelques  autres  points  de  la  question,  moins  importans 
que  les  précédens ,  furent  aussi  l'objet  d'opinions  différentes 
entre  elles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  du  choc  de  toutes  ces  opinions 
la  vérité  n'avait  pas  jailli  assez  clairement  pour  entraîner  la 
conviction  de  l'Académie ,  un  membre  proposa  de  renvoyer  la 
question  à  son  juge  naturel ,  c'est-à-dire  à  l'expérimentation, 
et  de  nommer  une  commission  pour  assister  à  des  expérien- 
ces nouvelles  faites  par  M.  Amussat.  Cette  proposition  fut 
adoptée. 

Membres  de  la  commission  nommée  par  l'Académie ,  nous 
allons  avoir  l'honneur  de  communiquer  à  nos  collègues  le  ré- 
sultat de  nos  observations  sur  une  question  très-grave  en  elle- 
même,  mais  qui ,  après  avoir  été  ainsi  agitée  au  sein  de  l'Aca- 
démie, a  présenté  un  caractère  plus  imposant  encore ,  et  a ,  si 
j'ose  le  dire,  acquis  plus  de  grandeur  et  de  dignité. 


SECONDE  PARTIE.  Recherches  de  la  commission. 

Dans  une  première'section,  nous  rapporterons  fidèlement  les 
expériences  pratiquées  sous  nos  yeux ,  et  rédij^ées  d'après  la 
minute  même  qui  en  a  été  dressée  au  moment  où  elles  ont 
été  faites. 

Une  seconde  section  sera  consacrée  à  un  rapide  résumé  des 
expériences,  et  aux  déductions  principales  qu'on  en  peut  tirer. 
Les  expériences  ne  laissent  pas  que  d'être  assez  nombreu- 
ses ;  leur  chiffre  est ,  en  effet ,  de  quarante.  On  sait  assez  que, 
comme  Ta  dit  l'immortel  Haller,  dans  les  questions  de  phy- 
siologie ,  on  doit  se  faire  une  loi  de  ne  s'en  tenir  jamais  à 
.  une  seule  expérience ,  et  que  la  vérité  ne  se  fait  connaître , 
n'éclate  en  quelque  sorte,  que  du  moment  où  les  expériences 
répétées  un  grand  nombre  de  fois  ,  donnent  constamment  le 
même  résultat.  :  «  est  in  his  omnibus  eccperimentis  lex ,  cujus 
neglectœ  pœnas  maximi  aliquandb  mri  luerunt.  Niillum,  u'ti- 
quam  experim>entumj  administratio  nulla^  semel  débet  instiiui; 
neque  verum,  innotescit  ^  nisi  cœ  constante  repetitorum  perî- 
culorum  eventu.  Plurima  sunt  aliéna  qiiœ  se  in  expérimenta 
immiscent  ;  discedunt  ea  in  repetendo  y  ideo  quia  aliéna  sunt^ 
et  pura  supersunt  quœ  ideo  perpétua  similiter  eveniunt^  quod 
eœ  ipsâ  rei  naturâ  fluant.  » 

Les  quarante  expériences  auxquelles  nous  avons  assisté 
ont  été  pratiquées ,  les  unes  sur  des  chiens ,  les  autres  sur  des 
chevaux  et  un  mulet. 

Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  nous  débarrasser 
de  tout  esprit  de  prévention  en  présence  de  ces  expériences^ 
nous  conformant  encore  ici  à  cette  maxime  du  grand  physio- 
logiste dô  Berne  :  oportet  absque  prœjudicio  ad  opus  venire, 
non  eo  anîmo  ut  videas  \  quœ  classicus  auctor  descripsit ,  sed 
eâ  cum.  voluntate ,  ut  ea  videas  quœ  natura  fecit. 

Nous  avons  pris  soin  de  faire  varier  les  conditions  des 
expériences.  Ainsi ,  par  exemple,  elles  ont  été  faites  sur  les 
différentes  veines  voisines  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine ;  tantôt  les  parties  au  milieu  desquelles  la  veine  se  trou- 
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vaît  placée  ont  été  maintenues  dans  leur  état  normal ,  tantôt 
au  contraire  ,  elles  out  été  mises  dans  une  position  telle  qu'il 
devait  en  résulter  un  état  de  tension  pour  leurs  parois  et  une 
disposition  plus  favorable  à  Fintroduction  spontanée  de  l'air; 
après  avoir  multiplié  les  expériences  relatives  à  ce  mode 
d'introduction  ,  nous  avons  eu  recours  à  Tinjection  avec  une 
seringue  et  à  l'insufflation  au  moyen  de  la  bouche  ;  tantôt  on 
a  opéré  sur  des  animaux  non  affaiblis  par  des  émissions  san- 
guines préliminaires  ou  d'anciennes  expériences ,  tantôt ,  au 
contraire ,  sur  des  animaux  ainsi  affaiblis  ;  enfin  nous  avons 
placé  les  chiens  tantôt  dans  une  position  horizontale;,  tantôt 
dans  une  position  verticale,  et  nous  devons  dire  ici  que  l'idée 
de  faire  l'expérience  en  donnant  à  l'animal  une  attitude  qui 
est  celle  des  opérés  dans  certaines  veines  desquels  l'air  s'est 
spontanément  introduit ,  nous  a  été  suggérée  par  M.  le  doc- 
teur Jules  Pelletan ,  l'un  des  témoins  les  plus  assidus  de  nqs 
expériences. 

Première  section.  •—  B.elation  des  expériences. 

PREMIÈRE  SÉRIE.  —  Ea;périences  faites    sur    les  chiens. 
Elles  sont  au  ncmbre  de  vingt-neuf. 

Première  catégorie.  Expériences  relatives  à  l'introduction  spontanée  de 
l'air  dans  les  veines  jugulaires  externes,  sous-clavière  et  axillaire. 

Premier  groupe.  Expériences  chjez  les  chiens  placés  dans  une 
position  horizontale. 

I.  Chiens  non  affaiblis  avant  V expérience. 

\^^  expérience j  faite  sur  un  chien  de  moyenne  taille  et  delà  gros- 
'seitr  d'un  renard.  On  a  mis  à  découvert  la  veine  Jugulaire  droite 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ;  cette  veine  a  été  en- 
suite ouverte  à  sa  partie  supérieure  par  une  incision  oblique. 
Dans  le  tiers  inférieur  de  la  veine  on  a  constaté  le  pouls  vei- 
neux ,  mais  il  n'existait  pas  au  point  où  a  été  faite  l'incision  : 
l'introduction  de  l'air  n'a  pas  eu  lieu.  Mais  après  avoir  fait  une 
piqûre  à  la  veine  là  où  avait  lieu  le  pouls  veineux,  et  à  douze 
ou  quinze  lignes  de  la  veine  sous-clavière  ,  on  a  pu  observer 
que  Fair  s'y  est  introduit  avec  un  bruit  qu'on  a  comparé!  au 
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lapement  ^u  chien  ou  du  chat.  Ce  brpit  existait  pendant  Tin- 
çpiralion  surtout  ;  néanmoins  on  s'est  assuré  qu'en  certains 
momens  aussi  il  correspondait  aux  mouvemens  du  cœur. 

Aprè^  un  délai  de  dix  minutes ,  Tanimal  vivant  encore ,  sa 
poitrine  a  été  ouverte  ^  et  on  a  observé  que  l'oreillette  droite 
et  le  ventricule  droit  étaient  manifesiemenj;  dilatés  et  se  con- 
tractaient encore.  Après  avoir  perdu  environ  trois  onces  de 
sang,  l'animal  a  expiré^  vingt-sept  minutes  environ  après  la 
première  piqûre.  La  mort  a  été  graduelle  et  a  eu  lieu  sans 
perte  de  sang  artériel ,  cinq  ou  six  minutes  après  l'ouverture 
de  la  poitrine  et  du  péricarde. 

A  l'ouverture  de  l'oreillette  droite  qui  présentait  encore 
quelques  contractions  partielles ,  il  s'est  écoulé  du  sang  écu- 
meux,  d'une  couleur  lie  de  vin.  Le  ventricule  gauche  est 
vide,  et  l'oreillette  de  ce|côté  rend  un  peu  de  sang  noir  sans  air. 

Tout  le  monde  a  vu  distinctement  des  bulles  d'air  remon- 
ter dans  la  veine  sous-clavière ,  et  d'autres  ressortir  par  l'ou- 
verture faite  à  la  jugulaire. 

Les  poumons  sont  sains ,  il  y  a  peu  de  sang  dans  ces  orga- 
nes ;  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  divisioK ,  on  trouve  du 
sang  écumeux. 

2®  expérience.  On  répète  la  première  expérience ,  dans  le 
but  de  constater  si  la  mort  est  instantanée  après  l'introduction 
de  l'air  dans  la  jugulaire. 

Les  bruits  du  cœur  de  l'animal  sont;  précipités ,  mais  nor- 
maux. 

V  Une  ouverture  est  faite  à  la  veine  jugulaire  droite ,  9  quatre 
heures  trente-une  minutes  quinze  secondes  ;  immédiatement 
après ,  l'animal  pousse  un  soupir,  et  aussitôt  l'air  s'introduit 
dans  Touverture  avec  production  d'un  bruitde  lapement  et 
écoulement  abondant  d'un  sang  noir;,  écumeux.  En  auscultant 
les  bruits  du  cœur,  on  entend  distinctement  un  bruit  de  souille 
double  et  différent  du  bruit  de  liquide  et  de  gaz  qui  a  lieu 
dans  la  veine.  On  entend  plus  tard  dans  le  cœur  ce  même 
bruit  humide  ou  de  gargouillement  qui  a  lieu  à  l'orifice  de  !a 
veine.  Il  est  alors  quatre  heures  trente-quatre  nîinutes.  Quatre 
minutes  quarante-cinq  secondes  après ,  l'introduction  de  l'air 
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est  isochrone  au  mouvement  d'inspiration  et  la  sortie  à  l'expi- 
ration; mais  une  minute  et  demie  plus  tard,  l'entrée  de  l'air 
et  sa  sortie  sont  isochrones  aux  battemens  du  cœur. 

Les  inspirations  sont  très-affaiblies  ;  Tauscultation  du  cœur 
fait  encore  entendre  un  bruit  de  souffle  double  très-pur,  sem- 
blable à  celui  qui  a  lieu  dans  certaines  affections  valvulaires.  Ce 
même  bruit  de  souffle  persiste  neuf  minutes  après  Focclusion  de 
l'ouverture  de  la  veine  avec  le  doigt.  (Ce  souffle  n'est  point  iso- 
chrone auxmouvemens  de  la  respiration,  mouvemens  pendant 
lesquels  on  entend  le  murmure  respiratoire  tout-à-fait  distinct 
du  souffle  dont  il  s'agit.) 

On  remarque  que  la  pression  du  stéthoscope  fait  refluer 
par  la  plaie  de  la  veine  une  certaine  quantité  de  sang  écu- 
meux.  Lorsque  la  respiration  devient  ventrale^  le  reflux  du 
sang  par  l'orifice  béant  se  reproduit  aussi. 

La  quantité  du  sang  perdu  par  l'animal  est  évaluée  à  six 
à  huit  onces  environ. 

L'animal  est  abandonné  à  lui-même  trente-huit  minutes 
après  le  commencement  de  l'expérience.  Quarante-sept  mi- 
nutesaprès,  il  ?e  soulève  et  s'étend  sur  son  ventre;  il  lève  la 
tête,  puis  fait  quelques  pas  et  retombe.  On  le  fait  garder  et 
il  meurt  quatre  jours  et  demi  après  l'expérience. 

Autopsie  cadav.^  à  trois  heures  vingt-deux  minutes^  trente-six 
heures  après  la  mort.  Pas  de  signes  de  décomposition.  Épanche- 
ment  purulent  dans  les  plèvres  et  dans  la  droite  surtout.  Le 
ventricule  droit  est  dilaté  ainsi  que  l'oreillette  droite;  il  existe 
une  dépression  digitale  a  V union  du  ventricule  gauche  avec  te 
droit.,  vers  la  pointe  surtout.  Dans  la  veine  iliaque  et  crurale, 
on  déplace  facilement  quelques  bulles  d'un  fluide  élastique; 
il  y  en  a  également  dans  les  artères  correspondantes,  mais  en 
moindre  quantité.  Dans  l'autre  membre,  l'artère  iliaque  ex- 
terne contient  quelques  bulles  d'air ,  mais  on  ne  trouve  rien 
dans  la  veine  de  ce  côté.  Dans  l'oreillette  droite,  il  y  a  un 
beau  caillot  agglutiné  et  ambré  qui  la  remplit  en  entier  ;  il  se 
prolonge  d'une  part  dans  la  veine-cave  inférieure  ,  de  l'autre 
dans  la  supérieure ,  et  enfin  dans  le  ventricule  correspondant 
qu'il  rempht  exactement.  (Une  portion  de  ce  caillot  avait  une 
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couleur  noire.)  Â  l'endroit  de  l'ouverture  de  la  veine ,  on 
trouve  une  cicatrice  ovalaîre  complètement  formée  ,  et  qui  a 
une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Le  caillot  de  l'oreillette  droite 
se  prolonge  jusqu'à  l'ouverture  de  la  veine  ;  là  il  est  moins 
ambré  et  en  partie  noir.  Ce  caillot  se  prolonge  aussi  dans 
l'artère  pulmonaire   et  ses  divisions.  Le  ventricule  gauche 
présente  un  caillot  noir,  mou  comme  de  la  gelée  de  groseil- 
les ;  dans  l'oreillette  de  ce  côté ,  il  existe  un  autre  caillot 
d'un  gris  rosé ,  assez  consistant,  se  prolongeant  dans  les  veines 
pulmonaires,  sans  trace  manifeste  d'inflammation.  La  valvule 
iricuspide  est  un  peu  rouge,  épaissie,  et  la  mitrale  est  dans 
l'état  normal.  Il  n'existe  rien  à  l'aorte. 
Point  d'emphysème  pulmonaire. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  est  enflammé  dans  quel- 
ques uns  de  ses  lobules ,  et  un  mucus  puriforme  s'écoule  des 
bronches. 

Enfin  ,  de  l'aveu  des  commissaires ,  dans  ce  cas  l'animal 
n'est  pas  mort  des  suites  de  l'introduction  de  rair*dans  son 
cœur,  mais  par  les- suites  d'une  inflammation  accidentelle 
survenue  plus  tard. 

3^  expérience  faite  sur  une  chienne  pleine^  de  taille  ^moyenne. 
(On  ausculte  son  cœur  et  l'on  trouve  un  beau  claquement  val- 
vulaire  sans  soufiBie.  ) 

L'ouverture  de  la  jugulaire  gauche  est  faite  à  cinq  heures 
quatorze  minutes  dix  secondes  (  toujours  à  sa  partie  inférieure, 
à  l'endroit  du  reflux  ).  Après  l'ouverture  ,  l'air  s'est  introduit 
avec  un  hruit  de  lapement  léger.  Environ  une  minute  après, 
l'animal  s'agite  et  paraît  éprouver  une  vive  anxiété  ;  la  respi- 
ration est  haute ,  fréquente  et  quasi-convulsive.  Trois  minutes 
dix  secondes  après  ,  le  bruit  de  .lapement  devient  plus  fort 
qu'au  commencement  ;  on  ausculte  le  cœur,  et  l'on  trouve  que 
le  claquement  valvulaire  est  mêlé  d'un  peu  de  bruit  humide. 
,  Après  cinq  minutes ,  on  ferme  avec  le  doigt  l'orifice  de  la 
veine  jugulaire  de  manière  à  ce  qu'il  n'en  sorte  plus  rien.  (La 
quantité  de  sang  perdu  jusqu'ici  est  de  trois  onces  environ.  ) 
Quelques  inslans  après  l'application  du  doigt,  mort  apparente 
avec  persistance  des  battemens  du  cœur.  On  retire  le  doigt 
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et  peu  à  peu  la  respiration  se  rétablit,  les  yeux  se  raniment, 
ranimai  ressuscite.  On  nettoie  la  plaie ,  on  dilate  Touverture  : 
alors  les  mêmes  phénomènes  d'introduction  de  l'air  et  desor 
tie  de  sang  écumeux  se  renouvellent  ;  la  respiration  s'embar- 
rasse un  peu  ;  enfin  le  chien  se  retrouve  dans  le  même  état 
où  il  était  avant  la  première  application  du  doigt.  Après  douze 
minutes,  on  remet  le  doigt  sur  Torifice  de  la  veine,  la  respi- 
ration s'affaiblit;  tout  à  coup  une  extension  convulsive  des 
membres  à  lieu ,  les  yeux  se  renversent,  la  respiration  s'ar- 
rête ;  l'animal  fait  plusieurs  mouvemens  d'abaissement  con- 
vulsif  de  la  tête  ;  en  même  temps  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux avec  évacuations  involontaires  de  l'urine  et  des  ma- 
tières fécales;  on  n'entend  plus  ni  inspiration  ni  bruits  du 
cœur.  L'animal  est  mort  cinq  à  six  minutes  après  la  deuxième 
application  du  doigt  et  un  quart  d'heure  après  l'incision  de  la 
veine. 

Autopsie  cadavérique.  Le  cœur  mis  à  nu  ne  se  contracte 
plus  :  il  offre  seulement  un  mouvement  vermiculaire.  Les  ca- 
vités droites  sont  très-distendues  ;  elles  offrent  un  volume  au 
moins  triple  de  celui  des  gauches  ;  la  veine-cave  est  elle- 
même  distendue  comme  l'oreillette.  Il  existe  des  bulles  d'air 
dans  les  veines  cardiaques.  En  pressant  le  cœur,  on  fait  re- 
fluer du  sang  écumeux  dans  la  veine  sous-clavière.  Une  large 
ouverture  est  faite  à  l'oreillette  droite,  et  il  s'en  échappe  avec 
un  léger  bruissement  un  sang  écumeux,  d'une  couleur  un  peu 
ocre.  Le  ventricule  droit  est  rempli  d'une  véritable  mousse 
plutôt  que  de  sang  liquide.  Il  existe  dans  le  cœur  gauche 
une  très-petite  quantité  de  sang  (il  est  sans  mélange  d'air). 
On  remarque  un  peu  d'emphysème  sur  les  deux  poumons , 
surtout  au  bord  antérieur.  L'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  est  presque  double  du  gauche. 

4®  expérience  (24  juillet  1837),  faite  sur  un  chien  de  moyenne 
taille.  On  lui  fait  une  ponction  à  la  jugulaire  droite,  à  un  pouce 
au  dessus  de  l'ouverture  de  la  poitrine  (  à  cinq  heures  douze 
minutes).  Hémorrhagie  abondante,  puis  introduction  de  quel- 
ques bulles  d'air  pendant  l'inspiration.  On  écarte  le  membre 
antérieur  droit ,  l'ouverture  est  béante  et  l'air  se  précipite  avec 
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bruit  dans  la  veine.  Ce  phénomène  est  instantané.  On  ferme 
aussitôt  l'ouverture:  la  respiration  est  un  peu  plus  difficile,  et 
après  cinq  minutes  ,  l'animal  est  mis  de  côté. 

On  constate  quatre  jours  après  que  l'animal  qui  fait  le  sujet 
de  cette  expérience  vivait  encore ,  mais  se  trouvait  dans  un 
état  réel  de  maladie.  Il  servit  plus  tard  à  une  autre  expérience 
(  Voy.  expérience  16%  faite  le  4  août,  c'est-à-dire  dix  jours 
après  la  présente.  ) 

5®  expérience  (16  août  1837) ,  faite  sur  un  jeune  caniche  de 
moyenne  taille.  A  quatre  heures  trente-sept  minutes,  on  ouvre 
la  veine  jugulaireà  sa  partie  inférieure.  A  quatre  heures  trente- 
neuf  minutes  ,  on  entend  le  bruit  de  lapement.  A  quatre  heures 
quarante  minutes ,  le  chien  s'agite  ,  surtout  lorsqu'on  le  met 
sur  son  séant.  On  nettoie  la  plaie  pour  favoriser  le  phénomène. 
A  quatre  heures  quarante  minutes ,  on  cesse  d'entendre  le 
bruit  de  lapement^  et  la  respiration  est  assez  calme. De  grosses 
bulles  d'air  entrent  et  sortent  par  la  plaie ,  pendant  les  mou- 
vemens  respiratoires.  A  quatre  heures  quarante-trois  minutes, 
la  respiration  devient  très-anxieuse  et  très-précipitée.  Alors 
on  abandonne  l'animal  ;  la  plaie  ne  reste  plus  béante,  et  l'air 
ne  paraît  plus  pénétrer  (il  continue  à  s'écouler  une  très-petite 
quantité  de  sang  par  la  plaie).  En  auscultant  les  battemens  du 
cœur,  on  distingue  une  espèce  de  bruit  de  râpe  lointain  et 
prolongé  (une  nouvelle  auscultation ,  pratiquée  trois  minutes 
après ,  fait  encore  entendre  le  même  bruit).  A  cinq  heures 
moins  douze  minutes,  la  respiration  est  à  peu  près  revenue  à 
son  état  normal  (on  évalue  la  perle  de  sang  à  deux  palettes). 
A  cinq  heures  moins  quatre  minutes,  le  bruit  de  râpe  est  moins 
prononcé.  L'animal  continue  à  perdre  du  sang.  A  cinq  heures, 
il  pousse  un  cri  douloureux ,  éprouve  quelques  mouvemens 
convulsifs ,  rend  ses  matières  fécales  et  tombe  dans  un  état 
de  mort  apparente.  A  cinq  heures  une  minute  et  demie,  on 
lie  la  veine ,  on  pratique  des  aspersions  d'eau  froide  ,  et  la 
respiration  se  rétablit  un  peu.  Mais  à  cinq  heures  sept  minutes 
et  demie ,  l'animal  meurt. 

Autopsie  cadavérique,  —  Le  cœur  droit  est  énormément 
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distendn  ;  ses  cavités  sont  remplies  d'un  sang  écumeux  très- 
abondaiif. 

II.  Chiens  affaiblis  avant  V expérience . 

6^  Expérience^  faite  sur  un  chien  noir  de  forte  taille.  Ojl  cher 
che  à  l'affaiblir  pour  le  mettre  à  peu  près  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'un  opéré.  Ainsi ,  on  lui  ouvre  d'abord  la  membrane 
crico-thyroïdienne,  etFon  entend  un  sifflement  produitpar  l'air, 
bien  différent  du  bruit  de  lapement  perçu  lorsqu'on  ouvre  la 
jugulaire.  On  fait  la  torsion  des  artères  carotides  droite  et 
gauche  (bout  supérieur  et  inférieur).  On  lie  et  on  tord  Tartère 
crurale  droite ,  et  on  produit  sur  la  gauche ,  en  la  piquant , 
un  anévrysme  faux  consécutif,  qu'on  ouvre  après.  On  met  deux 
épingles  sur  les  bords  de  la  plaie  et  on  les  lie  de  manière  à  ar- 
rêter rhémorrhagie.  A  quatre  heures  moins  un  quart,  on  ouvre 
la  jugulaire  droite  à  sa  partie  inférieure.  On  entend  un  grand 
nombre  de  fois  des  bruits  de  lapement  très-distincts.  Au  bout 
d'une  minute  quinze  secondes  ,  l'animal  se  raidit ,  il  respire 
canvulsivement.  Après  quatre  minutes  et  demie,  la  respira- 
tion avait  cessé  ,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur.  Mort  (1). 

A  l'ouverture  du  péricarde,  on  constate  le  ballonnement  des 
cavités  droites  et  des  contractions  faibles  dans  l'oreillette  de 
ce  côté  (le  maximum  de  cette  contraction  semble  être  dans 
l'auricule). 

Le  sang  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure ,  tranche  par 
sa  couleur  d'un  noir  bleuâtre  avec  la  couleur  lie  de  vin  du 
sang  de  la  veine  cave  supérieure.  La  veine  iliaque  primitive 
droite  ayant  été  ouverte ,  il  s'en  échappe  des  bulles  d'air. 
Après  trente-huit  minutes  ,  l'oreillette  droite  est  ouverte 
(elle  battait  encore  faiblement).  On  n'y  trouve  qu'une  écume 
rougeâtre,  analogue  à  de  la  lie  de  vin  battue  avec  de  l'air; 
*//  existait  aussi  de  l'air  libre.  Les  mêmes  phénomènes  ont 

(1)  L'épaule  de  l'animal  a  été  tenue  écartée  ,  en  sorte  que  la  plaie  de 
la  peau  est  restée  largement  béante  ainsi  que  l'ouverture  faite  à  la  veine  , 
et  on  a  entendu  l'air  pénétrer  librement.  L'ouverture  de  la  veine  était 
de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre. 
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lieu  après  l'ouverture  du  ventricule  droit;  on  y  trouve,  eu 
outre,  un  caillot  noirâtre,  de  formation  récente. 

Le  ventricule  gauche  ouvert ,  on  n'y  trouve  ni  liquide  ni 
bulles  d'air  ;  il  existe  un  sang  éciimeux  dans  Tartère  pulmo- 
naire, et  non  dans  les  veines  du  même  nom. 

7®  Expérience,  faite  sur  un  griffon  de  taille  moyenne  (Son 
pouls  offre  quatre-vingt-quatre  à  quatre-vingt-huit  pulsa- 
tions). Dans  le  but  de  l'affaiblir,  on  lui  ouvre  l'artère  crurale 
gauche  (on  commence  à  trois  heures  dix-huit  minutes).  La 
respiration ,  après  l'ouverture  de  l'artère ,  est  assez  régu- 
lière et  ne  paraît  pas  embarrassée.  On  produit ,  comme  dans 
l'expérience  précédente^  un  anévrysme  faux  consécutif,  et 
on  se  conduit  de  même  pour  empêcher  l'hémorrhagie. 

Le  pouls,  après  cette  opération,  est  de  quatre-vingt-seize  à 
cent  et  sensiblement  plus  faible. 

On  commence  ensuite  à  découvrir  la  sous  clavière  droite  : 
on  remarque  que  la  veine  se  gonfle  pendant  Texpiration  et 
s'affaisse  pendant  l'inspiration.  Mais  la  respiration  étant  deve- 
nue calme ,  on  aperçoit  un  mouvenient  de  flua?  et  de  reflua; 
isochrone  aux  hattemens  du,  cœur. 

A  trois  heures  trente-cinq  minutes ,  on  fait  à  la  sous-cla- 
vière  une  petite  ouverture  oblique  ,  d'une  ligne  de  diamètre. 
On  n'entend  pas  de  lapement  ;  cependant ,  au  bout  d'une 
demi-minute,  la  respiration  s'accélère  et  s'embarrasse,  et 
on  a  vu  sortir,  presque  immédiatement  après  la  piqûre  ,  quel- 
ques bulles  d'air  mêlées  au  sang.  A  trois  heures  trente-sept 
minutes  ,  c'est-à-dire  deux  minutes  après  l'ouverture  ,  le  hruit 
de  lapement  se  fait  entendre  ,  et  la  respiration  devient  encore 
plus  gênée.  Le  lapement  est  isochrone  aux  mouvemens  inspi- 
rateurs. (Il  faut  noter  que  pour  obtenir  ce  bruit,  la  patte  a  été 
fortement  écartée  du  tronc  et  les  bordsde  la  plaie  écartésaussi.) 
A  trois  heures  quarante  minutes  (cmq  minutes  après  l'ouver- 
ture), la  respiration- se  calme  notablement;  cependant  on  a 
plusieurs  fois  épongé  la  plaie  et  favorisé  1  inîroduciion  et  la 
sortie  de  Tair.  Huit  minutes  se  sont  écoulées  depuis  l'ouver- 
ture  :  la  patte  est  rapprochée  .  remise  dans  sa  position  natu- 
relle et  la  plaie  couverte.  Les  battemens  du  cœur  sont  auscul- 
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tés  ;  il  existe  un  beau-bruit  de  souffle ,  accompagné  d'un  bruit 
humide.  On  ne  sent  pas  l'impulsion  ni  les  battemens  de  l'artère 
crurale.  L'emmsà  geint ,  redresse  la  tête,  éprouve  quelques 
convulsions  dans  les  membres  ;  quelques  inspirations  convul- 
sives.  A  trois  heures  cinquante-huit  minutes ,  on  l'abandonne 
à  lui-même.  Il  n'a  plus  que  quelques  mouvemens  lents  du  dia- 
phragme ,  sans  respiration  réelle.  A  quatre  heures ,  c'est-à- 
dire  vingt-cinq  minutes  après  l'ouverture  de  la  veine ,  l'ani- 
mal était  mort. 

A  quatreheureset'un  quart,  on  en  fait  Tautopsie  cadavérique. 

Le  cœur  droit  est  ballonné  comme  dans  les  expériences 
précédentes.  Il  y  a  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  droite.  Les 
cavités  droites  n'ont  offert  aucune  contraction.  On  ouvre  l'o- 
reillette droite  :  il  en  sort  de  l'air  pur  et  du  sang  en  grande 
partie  liquide  et  en  plus  faible  proportion,  battu  avec  de  l'air. 
On  ouvre  le  ventricule  droit  ;  le  sang  ast  ici  plus  écumeux  ;  on 
y  trouve ,  en  outre ,  quelques  caillots  dont  quelques  uns  sont 
spongieux.  Les  cavités  gauches  contiennent  beaucoup  plus  de 
sang  que  dans  les  précédentes  expériences.  Ce  liquide  y  est 
en  partie  caillé,  noir  et  sans  bulles  d'air. 

Le  poumon  droit  est  sain ,  sans  emphysème  ;  le  gauche  of- 
fre seulement  une  petite  rougeur  à  sa  base. 

8®  £^joeHewce  (11  septembre),  faite  sur  un  chien  de  moyenne 
taille.  On  coupe  l'artère  carotide.  Après  avoir  fait  la  torsion  du 
bout  supérieur^  et  après  avoir  laissé  couler  par  le  bout  infé- 
rieur environ  dix  onces  de  sang,  on  abandonne  l'animal  à  lui- 
même.  Il  se  lève  et  regarde  d'un  air  étonné.  A  quatre  heures 
trente-deux  minutes ,  on  ouvre  la  veine  jugulaire  à  sa  partie 
inférieure,  et  on  entend  aussitôt  le  hruit  de  lapement,  qui  an- 
nonce l'introduction  de  l'air.  Une  minute  après ,  la  respira- 
tion s'accélère.  A  quatre  heures  trente-quatre  minutes ,  l'ani- 
mal crie ,  s'agite  et  rend  ses  urines  ;  à  quatre  heures  trente- 
six  minutes,  il  fléchit  la  tête;  à  quatre  heures  trente-sept 
minutes,  la  respiration  se  rallentit  ;  tremblement  convulsif , 
surtout  du  côté  droit;  à  quatre  heures  trente-neuf  minutes, 
l'animal  cherche  à  se  relever.  A  quatre  heures  cinquante-et- 
une  minutes ,  il  se  relève  enfin  et  se  promène. 
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Nota,  L'animal  n'a  perdu  qu'une  petite  quantité  de  sang 
par  la  veine  y  attendu  qu'on  avait  fait  la  ligature  du  bout  supé- 
rieur de  ce  vaisseau. 

9^  Expérience ,  faite  sûr  une  chienne  braque  d'une  taille 
au  dessus  de  la  moyenne.  On  lui  ouvre  l'artère  axillaire  et 
on  lui  tire  deux  palettes  environ  de  sang  artériel.  A  4  heures 
3  minutes ,  la  veine  axillaire  est  ouverte  :  on  n'y  distingue  pas 
de  pouls  veineux  ni  de  mouvemens  correspondans  à  ceux  de 
la  respiration.  L'épaule  est  tenue  un  peu  écartée  et  le  mem- 
bre à  demi  fléchi ,  de  manière  à  ce  que  la  veine  soit  tendue 
et  son  orifice  béant.  Après  une  demi-minute,  on  entend  dis- 
tinctement le  hruit  de  lapement  et  le  sang  sort  écumeux  de  la 
veine  5  en  même  temps  la  respiration  s'accélère  et  s'embar- 
rasse. Les  bruits  du  cœur  qu'on  ausculte  sont  imperceptibles. 
L'introduction  et  la  sortie  de  l'air  cessent  quand  un  caillot  se 
forme  au  devant  de  la  plaie ,  et  ces  phénomènes  recommen- 
cent lorsqu'on  enlève  cet  obstacle  au  moyen  d'une  éponge. 
A  4  heures  12  minutes  (  9  minutes  après  l'ouverture  de  la 
veine  ) ,  le  lapement  cesse  d'avoir  lieu ,  bien  que  la  plaie  soit 
nettoyée,  et  il  ne  sort  plus  de  sang  par  cette  plaie  ;  la  respira- 
tion est  en  ce  moment  un  peu  moins  embarrassée ,  quoique 
toujours  fréquente.  A  4  heures  un  quart ,  on  abandonne  l'a- 
nimal à  lui-même  :  il  est  plein  de  vie ,  son  œil  est  animé  ;  il  a 
seulement  un  léger  frisson.  A  4  heures  et  demie ,  le  chien 
se  remet  complètement  et  suivant  toutes  les  apparences ,  il 
serait  revenu  à  une  santé  parfaite  si ,  pour  juger  des  lésions 
intérieures,  on  ne  l'eût  tué,  à  4  heures  34 minutes,  en  lui 
faisant  deux  larges  ouvertures  à  la  poitrine.  L'air  s'introduit 
largement  dans  les  cavités  de  la  plèvre  ;  on  voit  sortir  un  peu 
de  poumon  par  les  ouvertures  pratiquées.  L'animal  contracte 
le  diaphragme  à  de  rares  intervalles,  et  ne  donne  aucun  autre 
signe  de  vie. 

Autopsie  cadavérique.  Le  Sternum  enlevé,  le  cœur  se 
contracte  par  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire  ;  à  travers 
les  parois  de  ce  viscère ,  on  aperçoit  un  mouvement  analogue 
à  une  sorte  de  tourbillon  et  se  passant  dans  un  mélange  de  li- 
quide et  de  bulles  fines  de  gaz.  En  ouvrant  largement  l'oreil- 
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lette  et  le  ventricule  droits,  il  s'en  écoule  un  sang  liquide,  lie  de 
YÎn,  avec  petites  bulles  d'air  très-fines  aperçues  par  quelques 
uns  des  assistans.^  Une  petite  quantité  de  sang  écumeux  a  été 
trouvée  adhérente  aux  parois  du  ventricule  droit ,  et  en  plus 
grande  quantité  dans  Tartère  pulmonaire. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

10®  Expérience ^faite  sur  un  matin  de  moyenne  taille.  La 
membrane  crico-thyroïdienne  est  ouverte,  et  on  coupe  les 
deux  muscles  sous-hyoïdiens  afin  que  l'ouverture  reste  béante. 
On  ausculte  le  cœur  :  les  deux  bruits  sont  précipités ,  mais 
sans  souffle. 

A  quatre  heures  trente-trois  minutes ,  on  ouvre  la  veine 
crurale  droite  comme  pour  une  saignée  ordinaire,  et  on  tire 
deux  palettes  de  sang  (il  n'entre  aucune  bulle  d'air  par  cette 
ouverture).  On  ouvre  la  veine  brachiale  près  de  son  origine 
(vers  l'insertion  du  grand  dorsal ,  immédiatewient  au  dessous 
du  creux  de  l'aisselle).  La  veine  était  agitée  d'un  mouvement 
de  totalité ,  mais  l'on  n'a  pas  pu  décider  s'il  était  dû  au  pouls 
veineux  ou  au  soulèvement  produit  par  l'artère  sous-jac  ente.  Le 
sang  sort  par  l'ouverture  comme  dans  une  saignée  ordinaire  ; 
on  favorise  autant  que  possible  l'entrée  de  Tair,  sans  qu'on 
puisse  produire  ce  phénomène.  A  quatre  heures  cinquante  mi- 
nutes, on  ouvre  la  veine  jugulaire,  à  l'endroit  du  pouls  veineux: 
on  entend  distinctement  alors  le  hruit  de  lapement ,  et  au  bout 
d'une  demi-minute  les  bruits  du  cœur  indiquent  la  présence 
de  l'air  dans  ses  cavités.  Une  demi-minute  après,  l'animal  est 
anxieux;  il  s'agite.  On  comprime  une  fois  la  poitrine,  puis 
on  laisse  de  nouveau  se  reproduire  tous  les  phénomènes  de 
manière  à  remettre  l'animal  dans  le  même  état  où  il  était 
avant  la  compression  faite  par  inadvertance. 

A  quatre  heures  cinquante -trois  minutes,  on  ferme  l'ou- 
verture avec  une  ligature.  Le  cœur,  à  cette  époque,  ne  pré- 
sente plus  le  bruit  de  glouglou  qu'il  offrait  quelques  insians 
auparavant.  On  ferme  la  plaie  au  moyen  d'une  suture  et  on 
abandonne  l'animal  à  lui-même.  Le  21  à  trois  heures  ,  qua- 
rante-huit heures  environ  après  Texpérience  ,  on  constate 
que  l'animal  est  affaibli,  mais  que  cependant  il  se  soutient 
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encore  et  marche  sans  trop  vaciller,  et  on  l'abandonne  encore 
à  lui-même. 

Autopsie  cadavérique^  le  Séjour  après  Vewpérience.  L'oreil- 
lette droite  est  fortement  distendue  ;  elle  contient  quelques 
bulles  d'air,  et  s'affaisse  après  leur  sortie;  mêmes  bulles  d'air 
dans  le  ventricule  droit. 

Les  cavités  gauches  contiennent  des  caillots  noirâtres. 

Le  médiastin  postérieur  est  distendu  supérieurement  :  il 
contient  une  assez  grande  quantité  d'air  ;  bulles  nombreuses 
dans  les  veines  mammaires  internes ,  dans  les  veines  cave  in- 
férieure et  rénales;  mêmes  bulles  dans  l'aorte  et  Varlèré 
ihaque  gauche ,  dans  l'artère  et  la  veine  crurales.  Le  tissu 
cellulaire  de  l'aisselle  est  fortement  emphysémateux,  ainsi 
que  celui  du  médiastin  postérieur. 

Second  groupe.  Expériences  chez  les  chiens  placés  dans  une  posilion 
verticale. 

I.  Chiens  non  affaiblis  avant  Vexpérience. 

11®  expérience  (28  juillet),  faite  sur  un  griffon  de  mofenne 
taille ,  maigre  et  assez  mal  portant. 

A  cinq  heures  moins  douze  minutes,  l'ouverture  de  la  ju- 
gulaire droite  est  pratiquée  dans  l'endroit  accoutumé  ;  le  hruit 
de  lapement  se  fait  aussitôt  entendre ,  et  beaucoup  plus  fort 
pendant  l'inspiration.  D'après  le  conseil  d'un  des  assistans  , 
M.  le  docteur  Jules  Pelletan,  l'animal  est  placé  dans  la  posi- 
tion verticale  ;  il  pousse  des  cris  et  s'agite.  Une  minute  après , 
il  n'existe  plus  de  mouvemens  respiratoires  ;  on  sent  néan- 
moins les  battemens  du  cœur,  et  le  phénomène  de  fluiv  et  de 
refluai  dans  la  veine  s'opère  d'une  manière  très-évidente.  L'a- 
nimal fait  deux  ou  trois  inspirations  et  expirations',  pendant 
lesquelles  on  voit  jaillir,  par  la  plaie  de  la  veine ,  du  sang  en 
assez  grande  abondance  ;  puis  tout  cesse ,  et  l'animal  meurt 
trois  minutes  après  l'ouverture  de  la  veine.  ^ 

La  jugulaire  gauche  est  mise  à  nu  :  on  y  constate  la  pré- 
sence de  plusieurs  bulles  d'air ,  et  on  suit  quelques  bulles  plus 
petites  jusque  dans  les  ramuscules  de  la  veine  faciale. 
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L'oreillette  et  le  ventricule  droits  sont  remplis  de  sang  écu- 
meux  ;  la  veine  cave  inférieure  n'en  contient  pas. 

12*=  expérience  (1^^  août) ,  faite  sur  un  demi-épagneul  d'une 
taille  moyenne  ,  bien  portant.  On  lui  découvre  la  veine  jugu- 
laire droite ,  à  sa  base  (  à  quatre  heures  vingt-six  minutes). 
L'air  s'introduit  sans  lapement  d'abord  ;  puis ,  après  une  demi- 
minute  ,  ce  bruit  se  manifeste  (  l'ouverture  de  la  veine  a  trois 
lignes  de  longueur).  Lorsque  cette  ouverture  est  recouverte 
par  du  sang,  le  phénomène  est  supprimé.  Le  chien  est  tenu 
dans  une  position  verticale.  Au  bout  de  neuf  minutes ,  l'a- 
nimal est  extrêmement  malade  ;  sa  respiration  est  très-fré- 
quente et  agitée  ;  sa  vie  paraît  très-compromise.  On  le  cou- 
che alors  horizontalement ,  et  il  sort  aussitôt  par  l'ouverture 
de  la^veine  une  assez  grande  quantité  de  sang  rouge  écumeux. 
On  arrête  l'écoulement.  Les  baltemens  du  cœur  sont  irrégu- 
liers et  intermittens  ;  la  respiration  est  comme  convulsive , 
tantôt  rapide,  tantôt  ralentie  et  même  suspendue. 

On  replace  le  chien  verticalement,  et  on  débouche  l'ori- 
fice de  la  veine.  A  quatre  heures  quarante- trois  minutes ,  on 
laisse  de  nouveau  l'air  ^'introduire  dans  la  veine;  le  lape- 
ment se  reproduit  plus  fort  que  précédemment  ;  ranimai  paraît 
plus  soufFrir  •  la  respiration  redevient  convulsive  et  n'est  plus 
interrompue  par  des  intervalles  de  repos.  A  quatre  heures 
quarante-six  minutes,  la  respiration  est  bruyante  et  comme 
stertoreuse  ;  à  quatre  heures  cinquante-sept  minutes ,  rani- 
mai est  mis  Mr  ses  pattes  :  il  marche  et  rend  ses  matières 
fécales.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  respiration  a  toujours  été 
cuurte  et  opérée  surtout  par  le  diaphragme.  A  cinq  heures 
deux  minutes,  la  veine  a  été  fermée.  L'animal,  qui  n'avait 
perdu  qu'une  forte  palette  de  sang  environ ,  est  bientôt  après 
tombé  sur  le  côté;  la  respiration  est  devenue  anxieuse  ;  puis, 
au  bout  de  quelques  minutes ,  il  s'est  relevé  sur  son  dèî^ 
rière  :  il  a  été  alors  abandonné  à  lui-même  (voy.  l'ex^i- 
riencesuiv.). 

13«  expérience  (4  août).  (Chien  de  la  douzième  expérience. 

A  cinq  heures  cinquante -et -une  minutes,  on  fait  pénétrer 
un  bistouri  dans  l'abdomen  pour  couper  l'aorte  et  la  veiûe 
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cave.  Hémorrhagie  abondante  et  mort  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes. 

Autopsie  cadavérique.  —  Point  d'air  dans  les  veines  mam- 
maires ni  dans  les  veines .  coronaires.  Cœur  flasque ,  cavités 
droites  remarquablement  affaissées,  pas  une  bulle  d'air  dans 
ces  cavités  non  plus  que  dans  les  veines  jugulaires,  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  du  cerveau. 

14®  expérience  (  l^"^  août),  faite  sii^r  un  chien  de  forte 
taille.  A  cinq  heures  neuf  minutes,  on  lui  tki  l'ouverture 
ordinaire  à  la  veine  jugulaire  droite.  Le  phénomène  de  Tin- 
iroduction  de  l'air  a  lieu  sur-le-champ. 

Au  bout  d'une  demi -minute,  l'animal  est  redressé,  étant 
assez  calme.  A  peine  est-il  placé  verticalement,  que  la  respi- 
ration s'embarrasse;  l'animal  crie,  se  démè?ie,  urine  sous  lui. 
On  le  remet  alors  dans  la  position  horizontale ,  et  l'ouvertured  'e 
la  veine  est  fermée  (toutes  ces  manœuvres  ont  été  opérées  en 
une  demi-minute).  Le  chien  reste  alors  immobile ,  les  yeuï 
fermés ,  la  respiration  suspendue  et  il  offre  tous  les  signes 
d'une  mort  apparente.  On  enlève  la  ligature  de  la  veine ,  et  il 
S'en  écoule  une  forte  palette  de  sang  ;  après  une  demi-minute, 
1  se  manifeste  quelques  mouvemens  de  respiration ,  convul- 
sive  d'abord ,  puis  de  plus  en  plus  calme  ;  l'animal  r evien  à 
la  vie. 

A  cinq  heures  seize  minutes ,  l'animal  étant  ainsi  ranimé , 
est  replacé  dans  la  position  verticale.  Au  bout  d'une  minute , 
l'introduction  de  l'air  a  lieu  de  nouveau  avec  lapement  ;  la 
respiration  devient  très  -  difficile  ,  l'animal  geint  ^  il  est  dans 
un  état  de  résolution  complète  (  il  lâche  ses  urines  et  ses  ma- 
tières fécales).A  cinq  heures  vingt-et-une  minutes,  il  ne  donne 
aucun  signe  de  vie  ;  on  le  remet  dans  la  position  horizontale  ; 
du  sang  baveux  s'écoule  par  la  veine ,  et  la  respiration  se  ré- 
tablit faiblement;  petites  secousses  convulsivesdu  diaphragme, 
puis  mouvemens  convulsifs  de  tout  le  corps;  on  sent  encore  les 
battemens  du  cœur,  lents  et  assez  réguHers;  à  cinq  heures 
vingt-cinq  minutes,  après  quelques  expirations  convulsives , 
i'animal  meurt  (  1 6  minutes  après  l'incision  de  la  veine). 

Autopsie  cadavéri(iue»  On  trouve  de  l'air  dans  les  veines  de 
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la  convexité  du  cerveau ,  dans  le  sinus  supérieur  et  les  sinus 
latéraux  de  la  base  du  crâne.  Il  n'y  en  a  pas  dans  la  jugulaire 
gauche. 

L'oreillette  et  le  ventricule  droits  contiennent  en  grande 
quantité  du  sang  écumeux ,  couleur  lie  de  vin. 

Le  cœur  gauche  contient  un  peu  de  sang  rouge ,  non  écu- 
meux. 

15^  Expérience  (11  septembre),  faite  sur  un  chien  maigre  et 
malade.  A  qijMre  heures  cinquante  minutes,  après  avoir  lié  la 
veine  jugulaire  droite,  on  l'ouvre  au  dessous  de  la  ligature,  dans 
un  point  très-rapproché  de  la  poitrine.  L'air  se  précipite  aussitôt 
dans  la  veine  en  produisant  un  bruit  de  lapement ,  et  bientôt 
la  respiration  s'accélère  (pendant  l'expiration,  de  grosses  bul- 
les d'air  s'échappent  par  Touverture).  A  quatre  heures  cin- 
quante-deux minutes ,  on  met  l'animal  debout.  On  débarrasse 
l'ouverture  de  la  veine  du  sang  qui  l'obstrue,  et  l'air  continue 
à  s'introduire  ;  aussi  la  respiration  s'accélère-t-elle  de  plus  en 
plus.  A  cinq  heures ,  cris ,  agitation ,  défécation  ;  en  auscultant 
la  région  du  cœur ,  on  entend  un  bruit  de  souffle.  A  cinq 
heures  onze  minutes,  on  bouche  l'ouverture  de  la  veine  avec 
le  doigt.  Cependant  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  ir- 
régulière et  convulsive,  et  l'animal  meurt  à  cinq  heures  un 
quart,  vingt-quatre  à  vingt-cinq  minutes  après  le  commence- 
ment derexpérience. 

Autops.  cadav.  Cavités  droites  très-distendues,  contenant 
un  sang  en  grande  partie  liquide ,  moins  écumeux  que  celui 
observé  dans  plusieurs  des  expériences  précédentes  ;  l'origine 
de  l'artère  pulmonaire ,  au  contraire  ,  était  remplie  d'un  sang 
très-écumeux.  Point  d'air  dans  les  cavités  gauches. 

II.  Chien  affaibli. 

16^  Expérience  (4  août),  faite  sur  un  chien  déjà  affaibli  par 
une  autre  expérience  (4«).  A  quatre  heures,  on  lui  fait  une  large 
ouverture  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  jugulaire  (il  est  dans 
une  position  horizontale).  On  entend  aussitôt  le  bruit  de  lape- 
ment^ et  aucune  agitation  ne  se  manifeste.  Après  une  demi-mi- 
nute, l'animal  est  placé  dans  une  position  verticale.  Il  s'agite 
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aussitôt,  sa  respiration  s'embarrasse  et  il  rend  ses  urines,  A  qua- 
tre heures  deux  minutes  et  demie,  il  se  raidit ,  s'afi'aisse  comme 
dans  la  syncope,  ne  peut  souienir  sa  tête  et  urine  encore.  On 
le  remet  alors  dans  la  position  horizontale ,  et  au  bout  d'une 
demi-minute ,  on  le  relève.  Son  œil  est  fixe,  immobile ,  et  ra- 
nimai donne  à  peine  quelques  signes  de  vie.  Quelques  mouve- 
mens  tétaniques  ont  lieu,  la  tête  se  fléchit  sur  la  poitrine  ,  et 
la  mort  a  lieu,  six  minutes  environ  après  le  commencement  de 
Texpérience. 

Autops.  cadav.  Les  veines  mammaires  ne  contiennent  point 
d'air  ;  les  cavités  droites  du  cœur  sont  distendues.  L'oreillette 
droite  est  remplie  par  un  caillot  de  sang  au  milieu  duquel 
existent  de  nombreuses  bulles  d'air.  Le  ventricule  droit  con- 
tient une  grande  quantité  d'un  sang  spumeux. 

Troisième  groupe.  Expériences  dans  lesquelles  on  a  cherché  à  déterminer 
d'une  part  l'influence  de  la  compression  du  thorax  sur  la  circulation 
veineuse ,  et  d'autre  part  l'influence  de  cette  même  compression  du 
thorax  et  de  celle  du  ventre  pour  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines. 

17^  Expérience  (28  juillet),  faite  sur  un  chien  ds  petite  taille. 
On  découvre  la  jugulaire,  et  le  vaisseau  étant  bien  mis  à  nu,  on 
comprime  le  thorax  pour  faire  voir  le  reflux  du  sang  dansla 
veine.  En  effet ,  à  chaque  compression ,  la  veine  se  gonfle 
d'une  manière  manifeste.  Quand  on  rend  l'inspiration  plus 
profonde  ,  la  veine  se  vide  et  s'aplatit  en  ruban ,  de  manière 
à  perdre  même  la  couleur  due  au  sang  qu'elle  contenait  avant 
l'inspiration.  A  quatre  heures  trente-sept  minutes  sept  secon- 
des ,  on  ouvre  la  veine  jugulaire  :  rien  ne  se  produit  ;  on 
agrandit  l'ouverture,  et  \e  lapement  se  fait  entendre  ;VsLmmci\ 
s'agite  et  devient  anxieux  5  en  rendant  T inspiration  plus  pro- 
fonde,  le  bruit  de  lapement  augmente  d'intensité  et  des  huiles 
d^air  sortent  ensuite  par  l'ouverture  de  la  veine.  A  quatre 
heures  quarante  minutes ,  on  ferme  la  plaie  de  la  veine  et  on 
met  le  cœur  à  nu  :  en  n'y  touchant  pas ,  on  n'entend  rien  sor- 
tir par  l'orifice  libre  de  la  veine  ,  mais  en  comprimant  la  poi- 
trine ,  on  fait  sortir pa^r  cet  orifice  du  sang  mêlé  de  huiles  d'air. 
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A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes ,  Fanimal  se  meurt; 
deux  minutes  plus  tard  ,  il  est  mort. 

A  Touverture  du  cœur,  on  constate  les  mêmes  phénomènes 
notés  précédemment  :  ainsi  il  sort  de  Toreilleite  droite  et  plus 
encore  du  ventricule ,  une  grande  quantité  de  sang  mous- 
seux ,  etc. 

18®  Expérience  (16  août),  faite  sur  un  chien  de  berger  assez 
grand.  A  trois  heures  vingt-neuf  minutes,  on  entoure  la  poitrine 
et  l'abdomen  avec  des  bandes  que  l'on  serre  fortement  et  que 
Ton  maintient  encore  avec  de  la  ficelle,  puis  on  ouvre  la  veine 
jugulaire  droite  à  l'endroit  du  pouls  veineux.  Aussitôt ,  bruit 
de  lapement  très-distinct^  et ,  quelques  secondes  après ,  agita- 
tion de  la  respiration. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  met  l'animal  ôans  une  position 
verticale,  et  le  bruit  de  lapement  devient  beaucoup  plus  fort  et 
plus  fréquent  ;  accélération  de  la  respiration ,  anxiété,  cris, 
gémissemens,  flexion  de  la  tête  en  avant.  On  place  ranimai 
sur  le  dos ,  et ,  dans  cette  position ,  du  sang^  écumeux  sort 
par  la  plaie  de  la  veine ,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  dans  la  posi- 
tion verticale. 

Dix  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience ,  on 
enlève  le  bandage  elle  bruit  de  lapement  continue.  Aban- 
donné à  lui-même  sur  la  table ,  le  chien  ne  se  relève  pas.  Mis 
par  terre ,  il  se  lève ,  se  promène ,  puis  tombe.  Quinze  minu- 
tes après  le  commencement  de  l'expérience ,  convulsions,  cris, 
évacuation  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  hurlemens, 
flexion  de  la  tête  en  avant,  langue  pendante  hors  de  la  bouche 
(l'animal  continue  à  perdre  du  sang ,  avec  lequel  s'échappent 
quelques  bulles  d'air).  Cette  quantité  de  sang  est  assez  consi>- 
dérable  pour  que  plusieurs  des  assistans  pensent  que  l'hémor- 
rhagie  a  pour  beaucoup  concouru  à  la  mort. 

Dix-sept  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience , 
cessation  de  la  respiration  et  mort. 

Autops.  cadav.^  faite  immédiatement  après  la  mort.  Disten- 
sion des  cavités  droites  du  cœur  qui  contiennent  beaucoup  de 
sang  écumeux  ;  quelques  bulles  d'air  dans  les  cavités  gauches  ; 
il  eii  existe  aussi  dans  les  veines  et  les  artères  mammaires. 
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Quyerle  au  piHeu  de  la  cuisse ,  l'artère  crurale  ne  contient 
pas  d'air;  la  veine  correspondante  contient  beaucoup  de  sang 
écumeux.  Bulles  d'air  nombreuses  dans  les  veines-caves  (au 
moment  ou  l'on  a  piqué  l'inférieure ,  il  en  est  sorti  une  grande 
quiintité  de  sang  mêlé  de  bulles  d'air  nombreuses ,  et  aussitôt 
le  cœur  droit  s'est  affaissé).  La  partie  supérieure  de  la  veine 
jugulaire  qui  avait  été  ouverte,  la  veine  jugulaire  gauche  et 
l'artère  carotide  du  même  côté  ne  contiennent  pas  une  bulle 
d'air.  Les  artères  et  les  veines  pulmonaires  contiennent  du 
sang  écumeux  (1). 

Seconde  catégorie.  Expériences  relathes  à  rintïodùetion  de  l'air  dans  les 
veines  par  l'intermédiaire  d'une  sonde  placée  dans  ces  vaisseaux ,  in- 
f,roduction  opérée  soit  par  aspiiation  de  la  part  de  la  ppili:iRe  et  du 
cœur,  soit  par  injection  artificielle. 

19^  Expérience  (4  août),  faite  sur  un  chien  de  moyenne  taille. 
On  fait  une  incision  au  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  de  la 
ycine  jugulaire  droite ,  avec  son  tiers  moyen.  Du  sang  s'écoule 
par  le  bout  inférieur  pendant  l'expiration.  L'introduçiion  de 
l'air  n'a  pas  lieu.  On  introduit  alors  dans  la  veine  un  tube  de 
gomme  élastique  de  trois  pouces  quatre  lignes  de  longueur  et 
d'un  calibre  de  trois  millimètres.  Aussitôt  que  le  tube  a  pénétré 
au  niveau  de  l'endroit  où  s'opère  le  flux  et  le  reflux  du  sang , 
le  phénomène  de  l'introduction  de  l'air  se  produit ,  et  la  respira- 
lion  ne  tarde  pas  à  s'embarrasser.  Au  bout  de  dix  minutes,  on 
remplace  le  premier  tube  par  un  autre  plus  long,  et  qu'on 
fait  arriver  jusque  dans  l'oreillette.  Alors,  on  cherche  à  as- 
pirer l'air  au  moyen  d'une  seringue,  et  on  retire  une  grande 
quantité  de  sangnon  écumeux,  contenant  cependant  environ  un 
cinquième  d'air  (en  volume). 

L'animal  avait  perdu  trois  à  qu^^tre  palettes  environ  de  sang. 
Au  bout  d'une  demi-heure ,  on  le  met  par  terre.  Il  se  couche 
les  pattes  écartées  et  n'a  pas  la  force  de  se  remuer.  Bientôt 
• 
(1)  On  trouva  une  valvule  au  dessous  du  point  o4  ia  veine  jiigulaire 
avait  été  ouverte ,  valvule  qui  n'avait  point  empêché  le  reflux  d'l^le  cer- 
taine quantité  de  sang  écumeux,  j 
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apparaissent  des  mouvemens  convulsifs  »  !a  respiration  de- 
vient de  plus  en  plus  difficile  et  la  mort  arrive. 

Jutops.  cadav.  Distension  des  cavités  droites.  Le  sang  qui 
sort  de  ces  cavités  n'est  pas  sensiblement  écumeux  ;  celui 
de  rorij][ine  de  Tartère  pulmonaire  Test  un  peu.  Sang  ruti- 
lant et  sans  bulles  d'air  dans  les  cavités  gauches. 

20^  expérience^  faite  sur  un  jeune  houle-dogue  de  moyenne 
taille.  On  lui  pratique  la  laryngotomie,  à  trois  heures  trente- 
quatre  minutes  ;  on  fait  ensuite  l'incision  de  la  jugulaire  droite; 
on  constate  le  pouls  veineux,  et  une  minute  après  on  introduit  par 
Fouverlure,  avec  précaution  et  peu  à  peu,  de  l'air  contenu  dans 
une  seringue  d'un  volume  moyen.  La  canule  de  la  seringue  a 
été  introduite  de  manière  à  ne  laisser  sortir  ni  air  ni  sang.  Une 
ligature  d'attente  avait  été  passée  préalablement,  de  manière 
à  ce  qu'on  pût  Her  la  veine  au  dessus  et  au  dessous,  après  avoir 
retiré  la  canule.  Aux  deux  tiers  de  l'introduction  de  l'air 
de  la  seringue,  l'animal  s'agile  fortement,  sa  respiration  de- 
vient très-embarrassée  et  anxieuse ,  la  circulation  s'accélère , 
€t  on  entend ,  lorsque  tout  l'air  est  introduit ,  un  mélange  de 
souffle  et  de  glouglou  dans  le  cœur.  Une  minute  après,  ce 
bruit  a  disparu ,  et  la  respiration  revient  peu  à  peu  à  l'état 
normal.  On  place  les  ligatures ,  et  l'animal  marche  très-bien 
pour  retourner  dans  sa  niche. 

Il  a  continué  à  vivre. 

21^  expérience  (24  juillet  1837)  ,  faite  sur  un  griffon  de 
taille  ordinaire,  h^  veine  jugulaire  droite  est  mise  à  nu  à  sa 
partie  inférieure;  à  quatre  heures  seize  minutes,  injection 
avec  une  seringue  d'environ  un  quart  de  litre  d'air  (en  une 
demi- minute  ).  Pendant  cette  introduction^  l'animal  reste 
calme.  On  presse  la  poitrine,  il  ne  sort  que  quelques  rares 
bulles  d'air  ;  à  quatre  heures  vingt-irois  minutes ,  on  coupe 
la  veine  transversalement  sans  faire  d'injection  nouvelle. 
A  quatre  heures  trente-trois  minutes  et  demie,  troisième 
ouverture  transversale  de  la  même  veine  sans  injection  d'air  : 
on  perçoit  le  hruit  de  lapement.  La  plaie  est  teifue  béante , 
on  enlève  de  temps  en  temps  les  caillots ,  et  peu  après  l'ani- 
mal est  pris  de  convulsions  (le  sang  qui  vient  du  bout  inférieur; 
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de  la  veine  est  plus  rouge  que  celui  qui  s'échappe  du  bout 
supérieur  ;  ranimai  a  perdu  une  bonne  palette  de  san^^;  envi- 
ron). On  constate  parmomensTenlrée  de  l'air  dans  la  veine  et  le 
hruit  de  lapement ^âimi  que  la  sortie  d'un  sang  écumeux.  L'ou- 
verture de  la  veine  est  restée  béante  pendant  tout  le  temps  de 
l'expérience,  et  dix  minutes  après  l'ouverture  de  la  veine, 
l'animal  étant  en  bon  éiat  est  mis  de  côté. 

Dix  jours  après,  il  servit  à  une  autre  expérience  (vingt- 
troisième  expérience ,  4  août). 

22®  expérience  (4  août) ,  faite  sur  un  gros  mâtin,  La  veine 
jugulaire  est  ouverte,  à  trois  heures  vingt  minutes,  vers  le  mi- 
lieu de  sa  longueur  :  l'animal  perd  peu  de  sang ,  et  bien  que 
l'ouverture  ait  été  laissée  béante,  l'air  ne  s'est  pas  introduit. 
Deux  minutes  après ,  une  petite  seringuée  d'air  est  injectée. 
L'ailimal  ne  donne  aucun  signe  d'agitation  (seulement  on  voit 
la  veine  se  gonfler  pendant  l'introduction  de  l'air). 

On  introduit  une  nouvelle  eringuée  et  demie  d'air,  l'animal 
étant  debout  cette  fois  :  il  s'agite  violemment;  mais  il  ne  se  pro- 
duit aucun  autre  phénomène  d'introduction  de  l'air.  On  injecte 
dans  l'artère  carotide  une  nouvelle  seringuée  d'air  :  mouve- 
mens  convitlsifs,  raideur  tétanique  qui  dure  quelques  se- 
condes ,  puis  résolution  complète. 

A  quatre  heures  moins  un  quart ,  l'animal  étant  dans  la  po- 
sition verticale ,  on  ouvre  la  jugulaire  à  la  partie  inférieure  : 
hruit  de  lapement^  la  respiration  s'embarrasse,  et  l'animal 
tombe  dans  l'affaissement;  évacuation  involontaire  de  matières 
fécales.  A  quatre  heures  moins  neuf  minutes,  c'est-à-dire  six 
minutes  après  l'ouverture  de  la  veine,  l'animal  ne  peut  se 
soutenir ,  il  est  fort  mal ,  sa  respiration  est  convulsive  et  très- 
embarrassée  ;  redressement  convulslf  des  membres ,  et  quel- 
ques minutes  après,  convulsions  dans  tout  le  corps. 

A  cinq  heures  sept  minutes ,  on  le  tue  en  lui  ouvrant  l'aorte 
abdominale.  On  trouve  de  l'air  dans  les  veines  mammaires;  il 
existe  de  la  sérosité  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  le  cœur  est 
flasque  des  deux  côtés  ;  on  ne  voit  pas  d'air  dans  les  cavités 
droites  (elles  ne  contiemient  que  du  sang  pur}.  De  ^[rosses 
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bulles  d'air  se  voient  dans  la  veine  cave  supérieure.  Quelques 
bulles  d'air  dans  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau. 

23^  expérience  (4  août),  faite  sur  un  griffon  un  peu  affaibli 
par  une  précédente  expérience  {jl\^  ^  faite  dix  jours  avant  la 
présente).  A  quatre  heures  et  un  quart,  on  lui  ouvre  la  veine 
jugulaire  gauche  à  sa  partie  moyenne,,  et  on  injecte  du  côié 
de  la  tête  une  petite  seringuée  d'air.  On  le  maintient  dans  la 
posiiion  verticale  ;  il  s'agite  et  hurle.  Au  bout  d'une  minute , 
il  s'affaisse  et  il  meurt.  (Il  s'échappe  de  l'air  par  le  bout  infé- 
rieur delà  jugulaire.) 

Autopsie  cadavérique.  — Bulles  d'air  dans  les  veines  mam- 
maires. Cœur  énormément  distendu  ;  sang  écumeux  dans  l'o- 
reillette droite ,  et  plus  encore  dans  le  ventricule  correspon- 
dant. Pas  une  bulle  d'air  dans  les  cavités  gauches,  qui  con- 
tiennent du  sang  rouge  vif.  Sang  non  aété  dans  la  veine  (jave 
inférieure.  Bulles  d'air  dans  la  veine  jugu'aire  et  dans  la  fa- 
ciale gauches,  ainsi  que  dans  les  mêmes  veines  du  côté  opposé, 
où  les  bulles  sont  plus  petites  (la  veine  jugulaire  de  ce  côté  est 
d'ailleurs  oblitérée  dans  le  point  où  elle  avait  été  ouverte  *pour 
la  première  expérience).  Bulles  d'air  dans  la  sous-clavière 
gauche,  près  du  thorax  (mêmes  bulles  dans  la  droite).  Builes 
d'air  dans  le  sinus  longitudinal  et  les  veines  qui  s'y  dégor- 
gent ,  ainsi  que  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs. 

Troisième  catégorie.  Insufflation  de  l'air   contenu  dans  la  poitrine  d'un 

homme. 

24^  expérience  (9  septembre),  faite  sur  un  chien  de  moyenne 
taille.  On  introduit  dans  la  veine  jugulaire  droite  un  tube  à 
l'aide  duquel  un  homme  insuffle  brusquement  de  l'air  avec  sa 
bouche  (du  côté  du  cœur).  A  peine  l'insufflation  était-elle  ter- 
minée ,  que  l'animal  crie ,  s'agite,  urine  et  respire  avec  anhé- 
lation. Il  expire  au  bout  de  deux  minutes. 

Autopsie  cadavérique.  Cœur  très-distendu  ;  cavités  droites 
remplies  de  sang  écumeux;  il  n'en  existe  pas  dans  les  gau- 
ches. 

25*  ei^périence  (9  septembre),  faite  sur  un  petit  chien  très-- 
jeune.  On  introduit  dans  la  veine  jugulaire  droite  un  tube  au 
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moyen  duquel  on  insuffle  doucement  de  Tair  avec  la  bouche 
(du  côié  du  cœur}.  Immédiatement  après  l'insufflation,  l'ani- 
mal crie ,  s'agite  un  peu ,  urine ,  et  meurt  au  bout  d'une  mi- 
nute. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cœur  très-distendu  ;  cavités  droi- 
tes pleines  de  sang  écumeux;  sang  pur  dans  les  gauches. 

26^  expérience  (11  septembre)  ^  faite  sur  un  petit  chien.  A 
quatre  heures  sept  minutes,  on  introduit  dans  la  partie 
moyenne  de  la  jugulaire  un  tube,  et  Ton  insuffle  doucement  de 
Tair  avec  la  bouche  (du  côté  du  cœur).  A  peine  Finsufflaiion 
est-elle  achevée,  que  Tanimalcrie,  s'agite  violemment  et  rend 
ses  urines.  Trois  minutes  après,  seconde  insufflation  sembla- 
ble à  la  première.  Immédiatement  après,  Tanimal  crie,  laisse 
tomber  sa  tête ,  respire  convulsivement ,  et  meurt  au  bout 
d'une  demi-minute. 

Autopsie  cadavérique. — L'oreiUelte  droite  se  contracte  avec 
force;  elle  est  distendue,  ainsi  que  le  ventricule,  d'oii  il 
est  sorti  de  l'air  libre  et  du  sang  écumeux  ;  du  sang  spumeux 
existait  également  dans  les  cavités  gauches  et  dans  l'aorte. 

Quatrième  catégorie.  Expériences  dans  lesquelles  on  a  cherché  à  remé- 
diei-  aux  accidens,  soit  par  la  compression  ,  soit  par  l'aspiration  de  Fair 
au  moyen  d'une  seringue. 

27"  Expérience  (19  juillet),  faite  sur  un  caniche  un  peu 
au  dessous  de  la  taille  moyenne.  On  lui  ouvre  la  jugulaire 
droite  ,  à  quatre  heures  précises.  (On  aperçoit  le  phéno- 
mène ordinaire  du  reflux  du  sang  dans  ce  vaisseau  à 
l'ejidroit  déjà  indiqué.  )  Après  un  quart  de  minute  seu- 
lement de  l'introduclion  de  l'air  dans  ce  vaisseau  avec  pro- 
duction  de  bruit  de  lapement ,  la  poitrine  a  été  fortement  et 
brusquement  comprimée,  et  il  est  sorti  par  le  bout  inférieitt 
un  flot  de  sang  avec  quelques  bulles  d'air  (le  sang  est  d'une 
couleur  rouge  plus  vive  que  celle  du  sangvnavardiaaiPô). 
Deux  ou  trois  autres  secousses  pareilles  ont  fait  sortir  une 
quantité  de  sang  moindre  que  la  première  sans  mélange  ap- 
préciable de  bulles  d'air.  Entre  chaque  secousse  le  doigt 
était  appliqué  sur  Touverture  de  la  veine  pour  empêcher 
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toute  nouvelle  introduction  de  l'air.  (Dans  ce  cas,  Fanimal 
n'avait  pas  paru  incommodé  par  l'introduction  d'air  ,  |qui  a  eu 
lieu  comme  les  animaux  des  expériences  précédentes  chez 
lesquels  on  avait  laissé  pénétrer  une  plus  grande  quantité 
d'air.) 

On  referme  la  plaie  extérieure,  et  on  abandonne  l'animal  à 
lui-même. 

Le  surlendemain,  21  juillet,  à  trois  heures,  l'animal  mar- 
che, se  soutient  assez  bien.  Toutefois  ,  sa  santé  ne  paraît  pas 
complète. 

Le  24 ,  il  meurt.  On  l'ouvre  le  même  jour,  et  on  trouve  un 
gaz  libre  et  abondant  dans  Toreillette  droite  ,  des  caillots  et 
du  sang  hquide  et  noir  dans  le  ventricule  droit,  avec  bulles 
d'air  nombreuses ,  mais  pas  de  véritable  mousse.  Dans  le  ven- 
tricule gauche,  bulles  d'air  nombreuses,  avec  un  sang  noir  a 
demi  coagulé.  (Pas  d'emphysème  dans  le  médiastin.)  —  Dans  la 
veine  cave  inférieure  ,  sang  fluide  avec  bulles  d'air  nombreu- 
ses. Dans  l'artère  et  la  veine  crurales,  beaucoup  d'air  et  de 
sang  dilfluent. 

28^  Expérience  (8  août) ,  faite  sur  un  chien  de  moyenne 
taille.  A  trois  heures  quarante-neuf  minutes,  ouverture  de  la 
veine  jugulaire  droite  vers  sa  partie  inférieure.  Il  est  sorti  une 
assez  grande  quantité  de  sang ,  et  l'animal  a  fait  d'assez  grands 
mouvemens.  L'introduction  de  Tair  n'ayant  pas  eu  lieu^  on  a 
fait  une  nouvelle  ouverture  dans  un  point  de  la  veine  plus 
rapproché  de  la  poitrine,  et  on  a  mis  Tanimal  debout.  On  a 
dilaté  la  plaie  ,  et  cependant  on  n'a  point  entendu  le  bruit  de 
lapement.  Toutefois  la  compression  du  ventre  a  fait  sortir  un 
rang  écumeux  par  l'ouverture  de  la  veine.  Enfin ,  un  peu 
plus  tard ,  on  a  entendu  le  bruit  de  lapement  ;  mais  tous  les 
assistans  sont  convenus  que  le  phénomène  de  Tintroduction 
de  r*air  ne  s'est  pas  opéré  aussi  bien  que  dans  les  précé- 
dentes expériences. 

On  a  ensuite  introduit  un  tube  en  gomme  élastique  jusque 
dans  l'oreillette  ;  puis  avec  une  seringue  adaptée  à  ce  tube  on 
a  pratiqué  l'aspiration  de  l'air.  L'instrument  s'est  rempli  de 
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sang  et  d'écume.  On  a  retiré  le  tube  et  on  a  fait  la  ligature  de 
la  veine. 

L'animal,  qui  avait  eu  des  déjections  alvines,  a  été  mis  à 
terre  et  a  marché  en  chancelant. 

Le  21  août,  il  se  portait  bien,  et  on  le  mit  en  liberté  (1). 

29^  Expérience  [il  août),  faite  sur  un  jeune  chien  de  chasse 
mâtiné  de  forte  taille.  On  Ouvre  la  veine  jugulaire  droite  au 
dessous  de  sa  réunion  à  la  faciale ,  à  deux  pouces  à  peu  près 
au  dessus  du  point  jusqu'où  s'élève  le  j>ouls  veineux.  Aucun 
phénomène  d'introduction  de  Tair  ne  se  manifeste.  Une  sonde 
ayant  été  placée  dans  la  veine  j,  il  y  a  eu  aussitôt  entrée  de  l'air 
pendant  l'inspiration  et  sortie  pendant  l'expiration.  On  est  obligé 
de  nettoyer  de  temps  en  temps  le  bout  de  la  sonde  pour  faci- 
liter l'entrée  de  l'air.  Néanmoins ,  malgré  cette  précaution  , 
le  phénomène  ne  se  produit  qu  avec  une  très-grande  difficulté , 
quelque  fortes  que  soient  les  inspirations  (2). 

A  quatre  heures  vmgt  minutes,  on  ouvre  la  même  veine  à 
sa  partie  inférieure  ;  l'aspiration  de  Tair  s'opère  doucement 
d'abord ,  sans  lapement ,  puis  avec  lapement  évident  (on  tient 
l'ouverture  de  la  veine  exactement  béante).  La  respiration 
s'accélère,  puis  l'animal  fait  un  violent  effort  au  bout  de  deux 
à  trois  minutes) ,  et  la  respiration  devient  plus  calme.  Placé 
ensuite  dans  une  position  verticale ,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière, l'animal  s'agite  très-violemment. 

A  quatre  heures  quarante-neuf  minutes ,  on  introduit  un 
tube  jusque  dans  l'oreillette  droite,  et  on  aspire  l'air  avec  une 
seringue.  Mais  on  ne  retire  que  du  sang  pur  (la  seringue 
était  au  reste  en  mauvais  état).  A  quatre  heures  cinquante- 
quatre  minutes ,  l'animal  respire  avec  beaucoup  de  difficulté. 

(1)  Kappelons  ici  que  chez  le  chien  de  l'expérience  n»  49,  on  retira  du 
sang  contenant  environ  un  cinquième  d'air  (en  volume),  et  qu'il  suc- 
comba néanmoins  une  demi-heure  après  le  commencement  de  l'expérience. 

(2)  Dès  le  commencement  de  l'expérience ,  le  larynx  de  l'animal  fut 
ouvert;  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d'être  dans  un  grand  état  d'anxiété  et 
de  s'agiter  violemment  quand  on  lui  bouchait  les  narines.  Sans  doille  , 
parce  que  l'ouverture  du  larynx  n'était  pas  assez  grande  pour  permettre  le 
libre  passage  de  l'air. 
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On  Tabandonne  à  lui-même  après  avoir  lié  la  veine  à  son 
bout  supérieur.  Il  se  soutient  un  moment  sur  ses  pattes ,  puis 
tombe  sur  le  côté  et  éprouve  quelques  raideurs  coavulsives 
des  membres.  Enfin  il  tombe  dans  un  état  de  mort  apparente. 
On  Tasperge  à  grande  eau ,  et  il  ne  tarde  pas  à  se  ranimer 
(il  continue  à  perdre  du  sang).  Quelque  temps  après  ,  la  re- 
spiration devient  stertoreuse^  puis  Tanimal  se  relève,  fait  quel- 
ques pas  et  retombe  ;  il  éprouve  des  mouvemens  convulsifs , 
la  respiration  cesse,  et  il  survient  une  mort  apparente  que 
nous  crûmes  véritable,  puisque  le  lendemain  nous  vînmes 
pour  faire  Touveriure  de  Tanimal;  mais  suivant  le  dire  des 
gardiens,  qui  l'avaient  aussi  laissé  pour  mort,  le  chien  était  res- 
suscité^ et  il  s'enfuit  dans  la  journée  du  12. 

Seconde  série.  Expériences  faites  sur  des  chevaux  et  un  mulet. 

Elles  sont  au  nombre  de  onze. 

Première  catégorie.  —  Expériences  relatives  à  l'introdaclion  spontanée 
de  l'air  dans  la  veine  jugulaire. 

I,  Animaux  non  affaiblis  avant  V expérience. 

»  30°  Expérience  (9  septembre),  faite  sur  un  vieux  cheval  mor- 
veux.—  A  sept  heures  cinquante  minutes  ,  on  ouvre  la  ju^u- 
laire'gauche  à  la  partie  moyenne  du  cou ,  et  rintroduclion  de 
Fairn'a  pas  lieu.  On  fait  une  ouverture  plus  bas  (à  huit  pouces 
du  poitrail),  et  le  phénomème  se  produit  aussitôt,  mais  fai- 
blement. A  sept  heures  cinquante-quatre  minutes  ,  une  nou- 
velle ouverture  est  pratiquée  tout-à-fait  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  dans  l'étendue  de  huit  hgnes,  et  alors  Tair  pénè- 
tre avec  un  bruit  très-fort.  A  sept  heures  cinquante-six  mi- 
nutes, il  sort  de  grosses  bulles  d'air  par  la  plaie,  pendant 
l'expiration.  Cinq  minutes  après  la  troisième  ouverture ,  la 
respiration  devient  saccadée,  l'animal  souffle  et  paraît  souffrir; 
dix  minutes  après ,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  fré- 
quente ;  quinze  minutes  après ,  défécation ,  plaintes ,  respira- 
tion anxieuse;  dix-neuf  minutes  après,  l'animal  trépigne  et 
cbincelle  ;  vingt  minutes  après ,  il  fléchit  graduellement  les 
jambes ,  tombe  et  rend  une  urine  blanche  ,  laiteuse  \  ving-neuf 
minutes  après.,  il  laisse  tomber  sa  tête  ;  sa  respiration  est  ir^ 
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i'égulière ,  plaintive  ;  enfin ,  trente-cinq  minutes  apr-ès ,  il  ex- 
pire. 

Autopsie  cadavérique.  — Bulles  d'air  dans  les  veines  coro- 
naires; cœur  distendu;  écume  dans  l'oreillette  et  le  ventricule 
droits  ;  celui-ci  contient ,  en  outre,  du  sang  noir,  liquide  ;  des 
bulles  d'air  adhéraient  aux  parois  des  cavités  gauches.  Bulles 
d'air  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  dans  les  veines  de  la 
convexité  du  cerveau  (dans  le  sinus  longitudinal  supérieur 
existait  un  caillot  à  la  surface  duquel  on  voyait  de  Té- 
cume). 

31^  expérience  (Oseptembre),  faite  sur  un  cheval  vieux  et  très- 
petit. — Ondécouvrela  veine  jugulaire  gauche  dans  une  grande 
étenduede  laquelle  on  aperçoit  le  reflux  du  sang.  A  neuf  heures 
vingt-six  minutes  ,  on  l'ouvre  à  la  partie  iniérieure  du  cou. 
Aussitôt ,  Tair  s'introduit  avec  un  bruit  très-fort ,  et  la  respi- 
ration ne  tarde  pas  à  s'accélérer.  On  promène  le  cheval ,  il 
baisse  la  têle,  tremble,  chancelle,  se  retient,  tombe  enfin, 
trois  minutes  après  l'ouverture  de  la  veine.  Dans  cette  posi- 
tion,  il  souffle,  s'allonge,  hennit  à  plusieurs  reprises  ,  s'étend 
convulsivement ,  ouvre  largement  les  naseaux  ainsi  que  les 
yeux  ,  et  meurt ,  quatorze  minutes  après  le  commencement  de 
l'introduction  spontanée  de  l'air. 

Autopsie  cadavérique.  —  Beaucoup  d'écume  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  (un  caillot ,  en  outre,  dans  le  ventricule);  les 
cavités  gauches  et  l'aorte  ne  contenaient  pas  d'air,  non  plus 
que  les  veines  coronaires.  Les  veines  du  thorax,  la  veine  cave 
inférieure ,  les  veines  fémorales ,  celles  de  la  convexité  du 
cerveau  et  le  sinus  longitudinal  supérieur ,  contenaient  des 
bulles  d'air  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  poumons  étaient  revenus  sur  eux-mêmes  et  n'offraient 
aucun  vestige  d'emphysème. 

32^  expérience  (16  septembre)  ,  faite  sur  une  jument.  —  A 
quatre  heures  dix  minutes,  on  fait  une  ouverture  de  huit  lignes 
d'éiendue  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  ju{]ulaire  droite,  et 
l'on  entend  aussitôt  le  bruit  indicateur  du  passage  de  l'air 
dans  la  veine.  Deux  minutes  après,  la  respiration  s'embar- 
rasse. 
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A  quatre  heures  vingt  minutes ,  l'animal  tombe  sur  ses  ge- 
noux et  fait  de  vains  eiForts  pour  se  relever  ;  la  respiration 
est  de  plus  en  plus  pénible  et  fréquente  ;  Fanimal  appuie  sa 
tête  contre  un  arbre  et  fléchit  le  cou.  A  quatre  heures  vingt- 
deux  minutes,  cessation  de  l'écoulement  du  sang  par  le  bout 
supérieur  de  la  veine ,  dont  on  n'avait  pas  fait  la  ligature  -,  ces- 
sation aussi  de  l'introduction  de  l'air,  ce  qui  s'explique  par  la 
position  du  cou  de  l'animal.  Jusqu'à  cinq  heures  quarante 
minutes ,  on  laisse  l'animal  tranquille  :  il  respire  difficilement  ; 
son  corps  se  couvre  de  sueurs,  et  il  pousse  de  temps  en  temps 
des  gémissemens.  Alors ,  on  enlève  un  caillot  qui  bouchait 
l'ouverture  delà  veine  ,  on  redresse  le  cou  de  l'animal ,  et  le 
phénomème  de  l'introduction  de  l'air  recommence.  A  cinq 
heures  quarante-neuf  minutes ,  œil  fixe ,  hagard  ;  respiration 
très-fréquente  et  saccadée;  la  langue  est  tirée  hors  de  la  bou- 
che et  pendante  ;  mouvemens  d'extension  de  la  tête  et  des 
membres Mort  à  cinq  heures  cinquante-quatre  minutes. 

Autopsie  cadavérique. — ^^  Cavités  droites  du  cœur  ballon- 
nées ,  contenant  un  mélange  de  sang  liquide  et  de  saoj>-  écu- 
meux  ;  pas  d'air  dans  les  cavités  gauches.  Bulles  d'air  dans 
les  veines  de  la  convexité  du  cerveau.  Poumons  revenus  sur 
eux-mêmes,  non  emphysémateux. 

S'^^  expérience  {29  septembre),  faite  sur  une  jument  de  quinze 
ans^  assez  forte,  morveuse. — A  huit  heures  quatorze  minutes  du 
matin,onouvre,à  sa  partie  inférieure,  laveine  jugulaire  droite,  et 
on  entend  aussitôt  pénétrer  l'air,  avec  bruit  de  gargouillement 
ou  de  glouglou.  L'ouverture  reste  largement  béante.  Au  bout 
d'une  minute  ,  Tanimal  soupire.  La  respiration  ne  larde  pas  à 
devenir  haletante;  redressement  et  contraction  de  la  lèvre  su- 
périeure ,  comme  dans  le  bâillement.  A  huit  heures  vingt- 
neuf  minutes ,  l'animal  se  couche  ;  il  se  lève  immédiatement 
après ,  puis  se  recouche  ;  cependant  sa  respiration  devient 
plus  haletante,  il  s'étend,  redresse  la  tête,  s'agite,  se  raidit, 
et  après  quelques  bâillemens  suspirieux  ,  il  expire  à  huit 
heures  quarante-deux  minutes ,  vingt-huit  minutes  après  l'ou- 
verture de  la  veine. 

Autopsie  cadavérique,  —  Distension  et  ballonnement  des 
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cavités  droites  du  cœwr  :  peu  d'écume  saa(;i;mîe  dans  Toreil- 
lette  et  beaucoup  dans  le  ventricule.  Il  existe  aussi  une  grande 
quantité  de  sang  écumeux  dans  le  ventricule  gauche.  Bulles 
d'air  très-multipliées  sur  toute  la  convexité  du  cerveau  et  du 
cervelet,  les  unes  contenues  dans  les  veines,  les  autres  infil- 
trées sous  l'arachnoïde. 
Rien  de  notable  pour  les  poumons. 

II.  Animaux  affaiblis. 

hfk^  expérience  (^  septembre),  faite  sur  un  cheval  encore  vigou- 
reux. A  sept  heures  quarante-deux  minutes,  on  ouvre  l'artère 
carotide  droite ,  et  on  laisse  couler  une  quantité  de  sang  qui 
remplit  le  quart  d'un  sceau.  Malgré  cette  saignée ,  l'animal 
se  promène  et  mange  de  l'herbe. 

A*sept  heures  cinquante-deux  minutes,  et  on  ouvre  la  veine 
jugulaire  droite ,  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  on  entend 
aussitôt  le  bruit  indicateur  de  l'introduction  de  l'air;  la  res- 
piration s'accélère  ,  et  deux  minutes  après ,  l'animal  tombe  , 
se  débat  violemment ,  tremble  ,  relève  un  peu  la  tête ,  puis 
ne  peut  la  soutenir.  Quelques  minutes  après,  il  se  plaint, 
rend  ses  urines  -,  enfin  il  meurt ,  neuf  minutes  après  l'ouver- 
ture de  la  veine. 

Autop,  cadav.  En  coupant  les  tissus  qui  recouvrent  la 
poitrine,  il  s'est  échappé  par  les  veines  une  grande  quantité 
de  sang  écumeux ,  et  par  les  artères  du  sang  rouge  non  mêlé 
d'air.  Beaucoup  d'écume  et  de  sang  liquide  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  ;  dans  les  cavités  gauches  ,  beaucoup  de  sang 
sans  une  seule  bulle  d'air.  L'aorte  contenait  un  caillot  à  la 
surface  duquel  on  voyait  ça  et  là  quelques  bulles  d'air.  Les 
artères  et  les  veines  coronaires  contenaient  du  sang  écumeux. 
Les  vaisseaux  fémoraux  et  la  veine  cave  inférieure  contenaient 
des  bulles  d'air.  On  en  trouvait  aussi  dans  les  veines  de  la 
convexité  ^u  cerveau  et  dans  l'un  de  ses  ventricules. 

Les  poumons  étaient  aplatis ,  revenus  sur  eux-mêmes ,  et 
ne  présentaient  aucune  trace  d'emphysème, 

,ZS^  expérience  (16  septembre),  faite  sur  un  cheval.  Oncoupe 
r artère  carotide,  et  aprè:^  avoir  fait  la  torsion  du  bout  supérieur, 
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on  laissecouler  par  rinférieur  une  quantité  de  sang  qu'on  éva* 
lue  à  un  quart  de  sceau. 

On  promène  ensuite  Fanimal ,  qui  marche  facilement.  A 
quatre  heures  trente-huit  minutes,  on  ouvre  la  veine  ju- 
gulaire à  la  par^e  inférieure  du  cou  et  on  passe  une  ligature 
autour  du  Ijout  supérieur.  Aussitôt  Tair  pénètre  avec  bruit, 
et  au  bout  de  deux  minutes  la  respiration  s'accélère.  A  quatre 
heures  quarante -deux  minutes,  on  fait  marcher  Tanimal. 
Bientôt  il  respire  p!us  fréquemment,  chancelle,  tombe  sur 
ses  genoux,  et  reste  un  instant  dans  cette  position,  puis 
tombe  tout-à-fait.  A  quatre  heures  quarante-neuf  minutes,  il 
ferme  les  yeux,  ouvre  largement  les  naseaux,  respire  avec 
la  plus  grande  difficulté  ,  et  s'étend  convi^lsivement.  Il  meurt 
à  quatre  heures  cinquante-et-une  minute  ,  aouze  à  treize  mi- 
nutes après  l'ouverture  de  la  veine. 

Autop.  cadav.  Cavités  droites  du  cœur  très-distendues , 
contenant  du  sang  écumeux  et  des  caillots.  Point  d'air  dans 
les  cavités  gauches.  Les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  et 
le  sinus  longitudinal  supérieur  contenaient  des  bulles  d'air. 

Poumons  revenus  sur  eux-mêmes ,  non  enaphysémateux. 

36^  expérience  (29  septembre) ,  faite  sur  un  cheval.  A  huit 
heures  quarante-cinq  minutes  du  matin,  on  ouvre  la  carotide 
et  on  en  relire  environ  trois  à  quatre  livres  de  sang.  On 
prévient,  par  la  torsion  de  l'artère  ,  l'écoulement  ultérieur 
du  sang. 

A  huit  heures  cinquante-et-une  minutes,  on  fait  une  large 
ouverture  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  j'igulaire,  et  l'air  s'y 
introduit  aussitôt  avec  bruit  àQ  glouglou  ou  de  gargouillement. 
Au  bout  de  deux  à  trois  ndniiies  ,  la  respiration  s'accélère  , 
s'embarrasse ,  devient  suspirieu^e  et  l'animal  rend  ses  urines. 
A  huit  heures  cinquante-neuf  minutes ,  il  chancelle  comme 
dans  l'ivresse;  à  huit  heures  cinquante-neuf  minutes  et  demie, 
il  tombe  en  poussant  des  soupirs  et  des  gémissemens  bruyans, 
et  en  agitant  ses  membres;  à  neuf  heures  une  minute  ,  les  gé- 
missemens deviennent  plus  plaintifs;  il  survient  une  extension 
convuîsive  du  cou  et  des  membres  antérieurs,  et  à  neuf  heures 
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quatre  minutes,  l'animal  expire  ,  treize  minutes  oprès  le  com- 
mencement de  l^introduction  de  Tair. 

Autopsie  cad^iverique .  Grande  quantité  de  san^]'  écumenx 
dans  les  cavités  droites  distendues;  bulles  d'air  sur  les  parois 
des  cavités  gauches;  mêmes  balles  en  très-grande  quantité  , 
dans  les  veines  coronaires  ;  mousse  sanglante  dans  Tartère  pul- 
monaire ,  analogue  à  ces  crèmes  rosées  qu'on  sert  sur  nos  ta- 
bles; bulles  d'air  dans  le  sang  que  contient  Taorle.  La  surface 
du  cerveau,  du  cervelet  et  delà  partie  supérieure  de  la  moelle 
est  comme  hérissée  d'innoi^ibrabies  bulles  d'air  ,  les  unes 
déposées  au  dessous  de  rarachnoïde,  les  autres. contenues  dans 
les  veines:  en  pressant  celles-ci ,  après  en  avoir  fait  Fincision, 
les  bulles  s'en  échappent  en  abondance.  Rien  de  notable  pour 
les  poumons. 

Nota.  Au  bout  de  dix  à  douze  minutes,  le  sang  retiré  de  l'ar- 
tère carotide  formait  un  caillot  bien  pris ,  comme  organisé  en 
chair  et  assez  semblable,  quand  on  le  coupait ,  à  du  saucisson 
de  Lyon  ou  à  la  substance  de  la  rate.  Il  était  recouvert  d'une 
couenne  d'un  gris  ambré,  qui  pénétrait  dans  son  intérieur  en 
y  formant  des  intersections. 

37°  expérience  (29  septembre),  faite  sur  un  cheval.  On  lui 
relire,  par  la  veine  jugulaire,  quatre  livres  environ  de  sang. 
Après  quoi,  à  neuf  heures  trente-une  minutes,  on  ouvre  la 
veine  jugulaire  à  sa  partie  inférieure  et  l'air  y  pénètre,  s'y  en- 
gouffre pour  ainsi  dire  avec  bruit  de  gargouillement  et  de  flot. 
Au  bout  d'une  minute,  la  respiration  commence  déjà  à  s'em- 
barrasser. A  neuf  heures  trente-neuf  minutes,  l'animal  cbaii- 
celle,  tombe  d'abord  sur  ses  jambes  de  devant,  puissur  le  côté. 
A  neuf  heures  quarante-cinq  minfites,  il  étend  convulsivement 
ses  membres.  A  neuf  heures  quarante-sept  minutes,  il  meurt, 
seize  minutes  après  le  commencement  de  Tiniroduction  de 
l'air. 

Autopsie  cadavérique.  Distension  des  cavités  droites  du 
cœur,  dans  lesquelles  on  ne  rencomre,  au  lieu  de  sang,  qu'une 
écume  sanglante;  même  écume  dans  l'artère  pulmonaire;  sang 
écumeux  dans  les  artères  et  les  veines  coronaires  ;  beaucoup 
d'écume  et  pas  de  sang  dans  les  cavités  gauches;  sang  liquide 
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et  bulles  d'air  dans  l'aorte.  Bulles  d'air  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau;  médiocre  quantité  de  bulles  sous  rarachnoide. 

Nota.  Le  caillot  du  sang  provenant  de  la  jugulaire  n'offrait 
pas  de  couenne,  ou  du  moins  en  offrait  à  peine  quelques  ves- 
tiges ,  et  il  ne  présentait  pas  une  organisation  aussi  décidée 
que  le  caillot  provenant  du  sang  de  la  carotide. 

Seconde  catégorie.  Expériences  relatives  à  rinsufflation  de  l'air  provenant 
de  la  poitrine  d'un  homme. 

38®  expérience  (9  septembre),  faite  sur  un  meux  cheval. 
On  ouvre  la  veine  jugulaire  gauche ,  à  la  partie  moyenne 
du  cou.  Au  moment  où  l'on  y  met  un  tube  pour  pratiquer  une 
insufflation  ,  l'introduction  «pow^awee  de  Taira  lieu.  Aussitôt  un 
homme  insuffle  de  l'air  avec  sa  bouche.  Après  la  deuxième  in- 
sufflation, l'animal  est  tombé  et  s'est  débattu  violemment  ;  il  a 
cherché  vainement  à  se  relever  ;  sa  respiration  est  devenue 
très-fréquente;  il  a  poussé  des  gémissemens,  s'est  étendu  con- 
vulsivement, et  est  mort,  six  minutes  et  demie  après  le  com- 
mencement de  rinsufflation. 

Autopsie  cadavérique.  Gœur  énormément  distendu  ;  beau- 
coup d'écume  dans  les  cavités  droites  (cette  écume  existait  à 
la  surface  d'un  gros  caillot  dans  le  ventricule);  sang  écumeux 
dans  l'artère  coronaire  et  dans  l'aorte;  du  sang  et  très-peu  d'air 
dans  les  cavités  gauches  ;  tout  le  système  veineux,  sans  en 
excepter  la  veine  porte,  contenaient  une  grande  quantité  d'air 
(il  en  est  sorti  beaucoup  à  l'incision  du  foie). 

Les  poumons  étaient  revenus  sur  eux-mêmes ,  si  ce  n'est  à 
la  partie  inférieure  du  droit,  qui  était  hépatisée. 

39®  expérience  (29  septembre),  faite  sur  une  jument.  A 
neuf  heures  neuf  minutes,  un  homme  insuffle  avec  sa  bouche 
de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  au  moyen  d'un  tube  in- 
troduit dans  la  cavité  de  celle-ci.  Deux  insufflations  sont  fai- 
tes coup  sur  coup,  et  à  la  fin  de  la  seconde ,  l'animal  tombe 
comme  frappé  d'un  coup  de  massue;  il  fait  entendre  un  hen- 
nissement ,  et  meurt  à  9  heures  quinze  minutes ,  cinq  à  six 
minutes  après  le  commencement  de  l'insufflation. 

Autopsie  cadavérique.  Distension  des  cavités  droites  du  cœur. 
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Sawg en  partie  pur,  en  partie  écumeux,  dans  C6s  cavités;  écume 
sanglante  dans  l'artère  pulmonaire  ;  écume  d'un  beau  rouge 
dans  le  ventricule  gauche  ;  bulles  d'air  dans  les  veines  coro- 
naires; mélange  d'écume  et  de  sang  dans  Taorte.  Bulles  d'air 
abondantes  dans  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau,  et  in- 
filtration de  ce  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

40^  expérience  (IQ  septembre),  faite  sur  un  mulet.  On  in- 
troduit dans  la  veine  jugulaire  un  tube  par  lequel  un  homme 
insuffle  brusquement  de  Tair  du  côté  du  cœur.  Cette  première 
insufflation  est  faite  à  cinq  heures  cinquante-cinq  minutes.  Im- 
médiatement après  ,  on  en  pratique  une  seconde  ,  et  l'animal 
tombe  aussitôt.  Il  se  relève  ,  chancelle  et  retombe  ,  ayant  la 
respiration  très-accélérée;  il  se  débat  et  se  raidit.  A  cinq  heu- 
res cinquante-neuf  minutes,  il  pousse  des  gémissemens  ,  et  sa 
respiration  devient  convulsive.  Il  meurt  à  six  heures,  cinq  mi- 
nutes après  la  première  insufflation. 

Autopsie  cadavérique.  Distension  très-forte  des  cavités  droi- 
tes du  cœur,  qui,  à  l'incision,  ont  versé  une  grande  quantité  de 
sang  écumeux;  les  cavités  gauches  contenaient  aussi  beaucoup 
de  sang  spumeux.  Bulles  d'air  dans  les  veines  de  la  convexité 
du  cerveau,  dans  celles  du  corps  calleux,  et  au  dessous  de  l'a- 
rachnoide(l). 

Seconde  section.  —  Exposition  raisonnée  des  principaux  résultats 
fournis  par  les  précédentes  expériences. 

Nous  nous  proposons ,  dans  cette  seconde  section ,  d'étudier 
la  question  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  vascu- 
laire ,  1*^  sous  le  point  de  vue  du  mécanisme  de  cette  intro- 
duction quand  elle  a  lieu  spontanément  (  comme  on  le  dit  par 
une  erreur  de  langage  qu'il  nous  suffit  de  relever  en  passant)  ; 
%''  sous  le  point  de  vue  des  altérations  que  l'on  trouve  après 

(1)  41«  expérience  (29  septembre).  On  ouvre  un  cheval  sacrifié  la  veille 
par  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire.  Le  cœur  droit 
est  distendu,  ballonné.  Sang  écumeux  et  caillots  en  partie  décolorés,  fer- 
mes, dans  le  ventricule  droite  quelques  bulles  d'air  dans  les  cavités  gau- 
ches. Bulles  d'air  dans  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau. 


la  mort  dans  le  système  vasculaire  ;  3^  sous  le  point  de  vue  des 
accidens  divers  ei  de  la  mort  qui  peuvent  être  le  résnltut  de 
la  présence  de  l'air  dans  ce  système;  4°  sous  le  point  de  vue 
des  moyens  proposés  pour  remédier  à  ces  accidens  ;  5°  sous 
le  poini  de  vue  des  inductions  que  Ton  peut  tirer  de  nos  ex- 
périences sur  les  animaux,  relaiivement  à  Tintroduction  de 
lair  dans  les  veines  de  Thomme  pendant  le  cours  de  certaines 
opérations  chirurgicales. 

Gela  fait ,  nous  proposerons  à  TAcadémie  notre  conclusion 
finale  sur  les  expériences  que  notre  collègue,  M.  Amussat,  a 
pratiquées  sous  les  yeux  de  la  commission. 

Article  premier.  Mécanisme  de  rintrodiiction  dite  spontanée   de  l'air  dans 
les  veines,  et  signes  pathognomon iques  de  cette  introduction. 

Toutes  les  fois  que  l'une  des  veines  jugulaires  a  été  ou- 
verte par  une  incision  suffisamment  étendue,  dans  cette  por- 
tion inférieure  où ,  lorsque  ces  veines  sont  mises  à  nu ,  on  ob- 
serve un  phénomène  de  flux  et  de  reflux  isochrone  aux  mou- 
vemens  d'inspiraiion  et  d'expiration  ,  toutes  les  fois,  disons- 
nous,  que  l'une  des  veines  jugulaires  a  été  ainsi  ouverte,  aus- 
sitôt une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique  s'introduit  par 
cette  ouverture  et  pénètre  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Le  signe  indicateur  et  en  quelque  sovie  pathognomonique  de 
cette  introductiofi  consiste  en  un  bruit  particulier  qui ,  chez 
les  chiens ,  ressemble  exactement  au  bruit  de  lapement ,  et 
chez  les  chevaux  à  un  bruit  de  glouglou  ou  de  gargouillement. 
Il  est  évident  que  la  principale  cause  du  phénomène  de 
l'introduction  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  ainsi  ouverte , 
n'est  autre  que  V inspiration  ;  car  le  bruit  de  lapement  ou  de 
glouglou  est  isochrone  à  l'inspiration  ,  s'accélère  avec  elle  et 
devient  d'autant  plus  prononcé  qu'elle  est  plus  grande  et  plus 
brusque.  Telle  est  donc  la  principale  cause  du  phénonsène 
qui  nous  occupe.  Mais  cette  cause  n'est  pas  la  seule.  En  effet, 
le  bruit  de  lapement  est  quelquefois  beaucoup  plus  précipité 
que  les  mouvemens  d'inspiration,  et  alors  il  est  facile  de  con- 
stater qu'il  est  isochrone  aux  battemens  du  cœur.  Or,  dans 
cette  cJrcoastance ,  la  diastole  des  cavités  droites  (  du  ventri- 
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cule  droit  pins  spécialement ,  selon  l'opinioTi  du  rapporteur), 
concourt  avec  la  dilalaiion  de  la  poitrine  ,  à  rinii'odiiclion  de 
Tair  dans  le  système  ciicillatoire.  (  Ajoutons  que  le  phéno- 
mène du  flux  et  du  reflux  du  sang  dans  la  partie  inférieure  des 
veines  jugulaires  s'opère  quelquefois  sous  Tinfluence  des 
mouvemens  alternatifs  des  cavités  droites ,  comme  nous  avons 
dit  plus  haut  qu'il  avait  lieu  sous  Tinfluence  des  phénomènes 
d'inspiration  et  d'expiration.  )  Sans  doute ,  l'une  des  causes 
que  nous  venons  de  signaler  est  plus  puissante  que  l'autre , 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il  faille  négliger  cette 
dernière,  savoir  les  mouvemens  de  sysio'e  et  de  diastole  des 
cavités  droites  et  spécialement  du  ventricule  droit  du  cœur. 

Le  bruit  de  lapement  ou  de  glouglou  qui  se  passe  à  l'oriiice 
de  la  veine  jugulaire  ouverte  est ,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  un  signe  certain  ,  infaillible,  de  l'introduction  de  l'air 
dans  le  système  sanguin.  Il  est  encore  un  autre  signe  physique 
de  cette  introduction  :  celui  ci  consiste  en  un  bruit  de  souf- 
flet avec  ou  sans  gargouillement  que  l'on  ne  tarde  pas  à  en- 
tendre dans  la  région  du  cœur  et  qui  se  passe  dans  les  cavités 
droites  de  cet  organe.  INous  l'avons  constaté  dans  plusieurs 
des  expériences  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  (1).  Ce 
bruit  de- souffle  persiste  long-temps  encore  après  que  l'intro- 
duction de  l'air  a  cessé  de  s'opérer  ,  et ,  comme  nous  l'avons 
fait  remarquer  ailleurs,  il  est  isochrone  aux  mouvemens  du 
cœur  et  non  aux  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration. 

Dans  la  première  partie  de  ce  rapport ,  nous  avons  vu  que 
divers  physiolo/çistes,  et  entre  au'res  M.  le  docteur  Poiseuilie, 
avaient  très-bien  démontré  l'influence  de  l'acte  de  l'inspiration 
sur  le  mouvement  du  sang  danslesvemes  voisines  du  cœur,  et  par 
suite  sur  l'introduction  de  l'air  dans  ces  veines,  quand  elles 
communiquaient  librement  avec  l'atmosphère  par  une  ouver- 
ture pratiquée  là  oii  s'exerçait  la  force  aspirante  de  la  diîa- 

(1)  Ainsi  que  nous  en  avons  fait  la  remarque  dans  un  autre  endroit  de 
ce  rapport ,  Nvsten  ,  dès  'J811  ,  avait  annoncé  qu'en  auscultant  la  région 
du  cœur  chez  les  chiens  ,  dans  les  veines  desquels  on  injectait  de  l'air,  on 
enteudaât  un  bruit  de  sar^ouiUement. 
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lation  du  thorax.  Mais  c*est  à  notre  collègue ,  M.  Amussat, 
quil  appartient  d'avoir,  le  premier,  signalé,  de  la  manière 
la  plus  précise ,  et  en  quelque  sorle  la  plus  mathématique ,  ce 
fait,  savoir,  que  dans  les  cas  où  Von  pratiquait  une  ouverture 
suffisamment  large  à  la  portion  des  veines  jugulaires  oit  l'on 
aperçoit  un  mouvement  de  flucc  et  de  refiuœ^  constamment  alors 
Vair  s'introduisait  dans  le  système  sanguin.  Cette  proposition, 
ainsi  formulée ,  est  une  vérité  ,  j'ai  presque  dit  une  loi  phy- 
iologique ,  désormais  acquise  à  la  science. 

Au  reste  ,  nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  l'air  peut 
pénétrer  dans  le  système  vasculaire  par  une  ouverture  prati- 
quée dans  un  point  plus  élevé  des  veines  jugulaires,  ou  bien 
à  une  autre  veine  voisine  du  cœur ,  telle  que  la  sous-clavière 
et l'axillaire ,  pourvu  que,  par  une  cause  quelconque ,  les  pa- 
rois de  ces  veines  soient  maintenues  écartées  et  en  quelque 
sorte  tendues  (  Voy.  quelques  unes  des  expériences  rappor- 
tées plus  haut  ).  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister 
plus  long-temps  sur  la  détermination  de  toutes  les  conditions 
favorables  ou  contraires  à  l'introduction  dite  spontanée  de  Fair 
dans  les  veines. 

Article  second.  De  l'état  du  système  vasculaire  des  animaux  chez  lesquels 
l'air  s'est  introduit  spontanément  dans  les  veines. 

§  I.  Chiens. 

I.  Chez  une  quinzaine  de  chiens  qui  ont  été  ouverts  immé- 
diatement après  avoir  été  soumis  à  l'expérience  de  l'in- 
troduction spontanée  de  l'air  dans  les  veines ,  nous  avons 
trouvé  une  quantité  plus  ou  moins  considérable'  d'air  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  l'artère  pulmonaire. 
La  distension  des  cavités  droites  par  le  sang  spumeux 
qu'elles  contiennent  était  quelquefois  telle  ,  qu'elles  avaient 
triplé  de  volume  (1).  Cette  sorte  de  ballonnement  des 
cavités  droites  est  un  phénomène  constant. 

Les  cavités  gauches ,  une  seule  expérience  exceptée  (  ex- 
Ci)  Dans  quelques  cas,  on  trouve  une  certaine  quantité  d'air  libre  en 
même  temps  que  du  sang  écumeux.  {Expér,  6«,  T*',  par  exemple.) 


65 

jfïérience  IS^'),  ne  contenaient  jamais  d'air  et  contrastaient 
par  leur  petitesse  avec  l'énorme  dilatation  des  cavités  droites. 
Dans  l'expérience  18*  elle-même  ,  les  cavités  gauches  ne 
renfermaient  que  quelques  bulles  d'air. 

Le  crâne  ayant  été  ouvert  chez  quelques  uns  des  chiens  qui 
avaient  été  placés  dans  une  position  verticale ,  on  a  trouvé 
des  bulles  d'air  dans  la  veine  jugulaire  du  côté  opposé  à  celle 
qui  avait  été  ouverte  ,  ainsi  que  dans  les  veines  faciales ,  dans 
les  veines  cérébrales  et  dans  les  sinus  de  La  dure-mère  (expé- 
riences 14%  2%' ,  2^" ,  etc.). 

IL  De  quatre  chiens  dont  l'ouverture  ne  fut  faite  que  du 
quatrième  au  dixième  jour  après  l'introduction  de  l'air,  il 
n'en  est  qu'un  (expérience  12  et  13')  chez  lequel  on  ne  ren- 
contra pas  d'air,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux. 
Chez  celui-ci  ^  ouvert  le  quatrième  jour  après  l'expérience  , 
les  cavités  droites  étaient  fiasques,  affaissées  (1). 

Il  est  digne  de  remarque  que ,  chez  les  trois  autres  chiens 
on  trouvait  des  bulles  d'air^  soit  dans  les  cavités  gauches  (ex- 
rience  27^  ) ,  soit  dans  les  veines  et  les  artères  des  membres , 
circonstance  qui  n'existait  pas  chez  les  chiens  ouverts  immé- 
diatement après  l'expérience. 

On  doit  conclure  de  cette  particularité ,  qu'au  bout  d'un 
certain  temps ,  l'air  contenu  dans  les  cavités  droites  et  l'ar- 
tère pulmonaire ,  est  poussé  dans  les  veines  pulmonaires , 
d'où  il  est  transporté  dans  les  cavités  gauches  ,  et  de  là  dans 
le  système  artériel  et  veineux  en  général. 

§  II.  Sur  les  chevaux. 

Chez  les  chevaux  ainsi  que  chez  les  chiens ,  ouverts  immé- 
diatement après  l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  la  veine 

(4)  Celte  expérience  s'accorde  avec  les  deux  expériences  dans  lesquelles 
Nysten,  au  bout  de  trois  jours,  ne  trouva  aucune  bulle  d'air  chez  des 
chiens  dans  les  veines  desquels  il  en  avait  injecté,  {f^oy.  l'analyse  du  tra- 
vail de  Nysten  dans  la  première  partie  de  ce  rapport.  )  Mais  nos  autres 
expériences  prouvent  qu'on  peut  trouver  de  l'air  dans  le  système  sanguin, 
même  chez  des  chiens  ouverts  seulement  huit  et  même  dix  jours  après 
rintroduclion  de  ce  gaz ,  si  peu  soluble  dans  le  sang.  (  Voy.  l'exp.  23«.) 
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jugulaire,  on  a  trouvé  constamment  les  cavités  droites  drs-^ 
tendues ,  ballonnées  par  l'air  libre  ou  mêlé  au  sang  qu'elles 
contiennent.  Mais  de  plus ,  presque  toujours  on  a  trouvé  aussi 
de  l'air  dans  les  cavités  gauches ,  dans  l'aorte ,  et  constam- 
ment dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  tandis  que  chez  les 
chiens  ce  n'est  que  par  une  exception  très-rare  qu'on  trouva 
quelques  bulles  d'air  dans  les  cavités  gauches ,  dans  l'aorte  , 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  etc. 

A  quoi  tient  une  si  remarquable  différence  ?  Si  nous  osions 
proposer  une  explication  à  cet  égard ,  nous  dirions  que  le 
calibre  des  dernières  ramifications  des  vaisseaux  pulmonaires 
étant  plus  considérable  chez  les  chevaux  que  chez  les  chiens, 
l'air  mêié  au  sang  doit  les  traverser  plus  facilement ,  et  que 
par  conséquent ,  chez  les  premiers  ,  on  doit  en  rencontrer 
dans  les  cavités  gauches,  et  par  suite  ,  dans  l'aorte,  etc.,  à 
une  époque  où  il  n'en  existe  pas  encore  dans  ces  mêmes 
parties  chez  les  chiens.  On  sait ,  au  reste ,  que  dans  les  cas  où 
ces  derniers  ne  sont  ouverts  que  quelques  jours  après  Tin- 
troductioa  spontanée  de  l'air  dans  la  jugulaire ,  les  cavités 
gauches  ,  l'aorte  ,  les  artères  qui  en  naissent  et  les  veines  qui 
font  suite  à  celles-ci ,  peuvent  contenir  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'air. 

article  troisième.  Accidens  ou  effets  de  l'introdiiclion  de  l'air  dans  le 
système  sanguin  chez  les  animaux  ;  causes  de  ces  accidens  et  de  la  mort 
qui  peut  en  être  le  résultat. 

Lorsque  nous  assistâmes  aux  premières  expériences  faites 
par  M.  Amussat,  nous  étions  pour  la  plupart  préoccupés 
de  ridée  de  ces  morts  subites,  foudroyantes,  qui,  se- 
lon certains  chirurgiens  et  certains  physiologistes ,  avaient  été 
produites  par  l'introduction  momentanée  d'une  médiocre 
quantité  d'air  dans  une  veine  voisine  du  cœur,  accidentelle- 
ment ouverte  pendant  ie cours  de  quelques  opérations  chirurgi- 
cales. Or,  quelle  ne  fut  pas  notre  surprise,  et  si  j'osais  le  dire , 
notre  désappointement,  quand  nous  vîmes  la  plupart  des  chiens 
aspirer  de  l'air  à  longs  traits  pendant  plusieurs  minutes  , 
non  seulement  sans  que  mort  s'ensuivît,   mais  encore  sans 
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ffu'il  se  manifestât  d'accidens  vraiment  graves.  Nous  eussions 
été  moins  surpris  et  moins  déconcertés ,  si ,  au  lieu  des  terri^ 
blés  opérations  dont  il  s'agit,  quelques  unes  des  expériences 
de  Nysten  eussent  été  bien  présentes  à  notre  esprit. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  première  impression  dont  nous 
devions  compte  à  l'Académie  ,  exposons  rapidement  mainte- 
nant les  principaux  phénomènes  que  nous  avons  observés  gé- 
néralement chez  tous  les  animaux  dans  les  veines  desquels  il 
s'est  introduit  spontanément  une  certaine  quantité  d'air  at- 
mosphérique. Or,  chez  tous ,  au  bout  d'un  temps  assez  court 
(une  à  dix  minutes  par  exemple) ,  nous  avons  vu  la  respira- 
tion et  la  circulation  s'embarrasser,  devenir  plus  fréquentes , 
les  forces  de  l'animal  diminuer,  un  état  d'anxiété  et  d'agita- 
tion se  manifester. 

Que  si,  après  le  développement  de  ces  accidens,  on  mettait 
fin  à  l'expérience,  plusieurs  animaux  ne  tardaient  pas  à  éprou- 
ver une  notable  amélioration,  un  soulagement  évident ,  et  ils 
se  rétablissaient  à  peu  près  complètement,  ou  si  quelques  uns 
succombaient,  comme  le  chien  delà  seconde  expérience,  c'é- 
tait bien  moins  à  l'introduction  de  l'air  qu'à  une  maladie  acci- 
dentelle. (Voy.  plus  bas  des  détails  à  ce  sujet.) 

Que  si,  au  contraire,  on  prolongeait  indéfiniment  l'intro- 
duction de  l'air,  les  accidens  allaient  en  augmentant,  la  respi- 
ration devenait  de  plus  en  plus  laborieuse  ,  la  faiblesse  était 
extrême,  les  animaux  rendaient  leurs  urines  et  leurs  matières 
fécales,  et  succombaient  enfin,  après  avoir  éprouvé  quelques 
mouvemens  convulsifs. 

Sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  les  expériences  dont  nous 
avons  été  témoins  s'accordent  au  fond  avec  celles  déjà  prati- 
quées par  Nysten.  Les  différences  tiennent  surtout  à  ce  que  le 
mode  d'introduction  de  l'air  ne  fut  pas  le  même  dans  ces 
deux  séries  d'expériences  (1). 


(1)  La  commission  regrette  vivement  que  ,  faute  de  moyens  et  d'instru- 
mens  convenables  ,  on  n'ait  pu ,  dans  les  expériences  dont  elle  a  été  té- 
moin ,  mesurer  parfaitement  la  quantité  d'air  introduite  dans  le  système 
sanguin. 
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Au  reste,  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  survenue, 
dans  les  cas  où  elle  a  eu  lieu,  a  varié  selon  plusieurs  circon- 
stances, telles  que  la  force  de  résistance  vitale  propre  à  chaque 
animal ,  la  grandeur  et  l'espèce  de  l'animal ,  son  état  de  santé 
antérieur,  la  position  dans  lequel  on  le  plaçait,  les  qualités  de 
l'air ,  la  quantité  qui  a  pénétré  dans  le  système  sanguin ,  ia 
promptitude  avec  laquelle  rintroduclions'estopérée,etc.  Voici 
quelques  détails  à  cet  égard. 

S I.  Epoque  de  la  mort  après  l'introduction  dite   spontanée  de  Vair  atr 
mosphérique  dans  les  veines. 

I.  Chez  les  chiens. 

1°  Chez  les  chiens  placés  dans  la  position  horizontale. 
A.  Chiens  non  affaiblis  avant  V expérience.  Sur  cinq  de  ces  ani- 
maux, trois  n'ont  point  succombé  aux  accidens  immédiats  de 
l'introduction  spontanée  de  l'air  dans  le  système  sanguin. 
Ghez  les  deux  autres,  la  mort  est  survenue  d'un  quart  d'heure 
à  une  demi-heure  après  l'ouverture  de  la  veine  (1). 

B.  Chiens  affaiblis  ou  malades  avant  l'expérience.  De  cinq 
chiens  de  cette  catégorie ,  trois  n'ont  point  succombé  aux  ef-^ 
fets  immédiats  de  l'introduction  de  Tair.  Des  deux  autres , 
l'un  est  mort  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  l'autre  au  bout 
de  quatre  minutes  et  demie  (2). 

(i)  Le  chien  de  la  seconde  expérience  ne  mourut  que  le  cinquième 
jour  après  l'expérience ,  et  il  succomba  à  une  pleuro-pneumonie  acciden- 
telle ;  celui  de  la  quatrième  vivait  encore  quatre  jours  après  qu'elle  eut 
été  pratiquée  ;  celui  de  la  première  a  été  sacrifié  au  bout  de  dix  minutes, 
et  aurait  probablement  survécu  pendant  plusieurs  jours  ou  même  se  se- 
rait entièrement  rétabli  s'il  eût  été  abandonné  à  lui-même  ;  celui  de  la 
cinquième  mourut  au  bout  d'une  demi-heure  ;  enfin  celui  de  la  troisième 
succomba  au  bout  d'un  quart  d'^heure  ,  et  la  mort  parut  avoir  été  favo- 
risée par  l'occlusion  de  l'orifice  de  la  veine  par  laquelle  l'air  [s'était  in- 
troduit. 

(2)  Ces  deux  derniers  chiens  sont  les  sujets  des  sixième  et  septième  ex- 
périences. Le  chien  de  la  huitième  ,  après  avoir  éprouvé  des  accidens 
assez  graves ,  se  promenait  une  demi-heure  après  le  commencement  de 
l'expérience  ;  il  en  fut  de  même  de  celui  de  la  neuvième  ,  qui  fut  tué  en- 
suite par  l'ouvertyre  des  deux  côtés  du  thorax  ;  enfin  celui  de  la  dixième 
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Ces  expériences  et  quelques  autres  ont  démontré  à  la  com- 
mission que,  toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales,  la  mort  par 
la  cause  que  nous  étudions  est  plus  prompte  chez  les  animaux 
ajQTaiblis  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

2°  Chez  les  chiens  placés  dans  la  position  verticale, 

A.  Chiens  non  affaiblis  avant  l'expérience.  De  quatre  chiens 
ainsi  placés,  un  seul  a  survécu  pendant  quatre  jours  et  a  été 
sacrifié  alors.  Chez  les  trois  autres,  la  mort  est  arrivée  dans 
l'espace  de  trois  à  vingt-cinq  minutes  (1). 

B.  Chiens  affaiblis  avant  V expérience.  Le  chien  de  la  16^  ex- 
périence, affaibli  par  une  expérience  précédente  (4^) ,  suc- 
comba au  bout  de  six  minutes. 

D'après  ces  expériences  et  quelques  autres  dont  elle  a  été 
témoin  (Voy.  par  ex.,  les  expér.  ^S**  et  22"^),  la  commission 
conclut  que,  toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales,  la  mort  ar- 
rive plus  promptement  chez  les  chiens  placés  dans  une  position 
verticale  que  chez  ceux  placés  dans  une  position  horizontale, 
ce  qui  peut  dépendre  de  ce  que  la  première  de  ces  positions 
favorise  l'arrivée  de  l'air  dans  le  système  veineux  cérébral. 

La  commission  ajoute  que,  dans  la  position  verticale  comme 
dans  la  position  horizontale ,  tout  étant  d'ailleurs  semblable , 
la  mort  a  lieu  plus  promptement  chez  les  animaux  affaiblis  ou 
malades,  que  chez  les  animaux  non  affaiblis  et  non  malades 
avant  l'expérience. 

II.  Chez  les  chevaux. 

A.  Chevaux  non  affaiblis  avant  V expérience .  Chez  les  quatre 
de  ces  animaux  qui  ont  été  soumis  à  l'expérience  (exp.  30% 

vivait  encore  hujt  jours  après  l'expérience ,  et  il  fut  tué  ce  jour-là  et  ou- 
vert. 

(1)  Le  premier  de  ces  cinq  chiens  (11«  expér,)  était  mal  portant  et  ex- 
pira au  bout  de  trois  minutes;  le  second  (J2^  et  13^  expér.  )  vivait  encore 
au  bout  de  quatre  jours  ,  après  avoir  éprouvé  de  très-graves  accidens  ;  le 
troisième  (14^  expér.)  mourut  au  bout  de  seize  minutes  (un  état  de  mort 
apparente  survenue  dans  la  position  verticale  ne  tarda  pas  d'abord  à  dis- 
paraître par  la  position  de  l'animal  dans  une  attitude  horizontale);  le 
quatrième  (15^  expér.)  expira  au  bout  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  minutes 
(il  était  maigre  et  mal  portant). 


70 

31%  32°  et  33^),  la  mort  est  survenue  dans  l'espace  de  qua- 
torze minutes  à  une  heure  quarante-quatre  minutes  (celui  des 
chevaux  qui  a  vécu  une  heure  quarante-quatre  minutes  n'a 
dû  la  prolongation  de  son  existence  qu'à  ce  que,  par  une  cause 
fortuite,  Tintroduction  de  l'air  avait  été  interrompue  pendant 
une  heure  vingt  minutes). 

B.  Chevaux  affaiblis  avant  l'expérience.  —  Chez  quatre 
chevaux  de  cette  catégorie  (exp.  34%  35%  36«  et  37«),  la  mort 
a  eu  lieu  de  neuf  à  seize  minutes  après  le  commencement  de 
l'expérience. 

D'après  ces  expériences  ,  la  commission  est^  ce  semble, 
autorisée  à  conclure  que,  chez  les  chevaux,  l'introduction  spon- 
tanée de  l'air  dans  le  sang  ,  à  la  faveur  d'une  incision  liiite  à 
la  veine  jugulaire  (dans  le  point  si  souvent  indiqué  précé- 
demment) produit  la  mort ,  dans  un  espace  de  temps'  beau- 
coup moins  variable  que  celui  dont  nous  avons  parlé  en  nous 
occupant  de  la  même  introduction  chez  les  chiens.  Cette  dif- 
férence est  des  plus  évidentes  et  nous  paraît  digne  de  fixer 
toute  l'attention  de  l'académie  (1). 

D'ailleurs,  chez  les  chevaux,  comme  chez  les  chiens ,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs ,  la  mort  arrive  plus  prompte- 
ment  chez  les  sujets  affaiblis  avant  l'expérience,  que  chez  les 
sujets  non  affaiblis. 

§  II.  Epoque  de  la  mort  après  Vinsuffiation  de  Vair  provenant  de  la 
poitrine  d'un  homme. 

L'étonnante  rapidité  avec  laquelle  la  mort  survient ,  quand 
un  homme  insuffle  dans  les  veines  d'un  animal  l'air  provenant 
de  sa  poitrine ,  contraste  singulièrement  avec  l'espèce  de  len- 
teur de  la  mort  dans  la  plupart  des  cas  où  l'air  atmosphérique 

(1)  Le  rapporteur  pense  qu'une  des  principales  causes  de  la  différence 
dont  il  s'agit  consiste  dans  la  facilité  et  la  régularité  avec  lesquelles^ 
grûce  à  l'ample  ouverture  pratiquée  à  leur  large  veine  jugulaire,  s'opère, 
chez  les  chevaux,  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  sanguin.  Chez  les 
chiens,  au  contraire,  la  veine  étant  plus  petite,  et  partant  aussi  l'ouverture, 
l'introduction  de  l'air  ne  s'opère  pas  aussi  facilement  et  d'une  manière 
aussi  régulière,  aussi  continue.  (Voy.  les  expér.  particul.). 


1^ 

s'introduit  par  le  mode  que  nous  avons  indique  dans  le  précé- 
dent paragraphe.  Trois  chiens  furent  tués  par  une  seule  insuffla- 
tion, dans  l'espace  d'une  demi-minute  à  deux  minutes  ;  deux 
chevaux  et  un  mulet  furent  tués  par  deux  insufflations  dans 
l'espace  de  cinq  à  six  minutes.  Dans  ce  mode  d'introduction  de 
l'air,  les  animaux  tombent  comme  frappés  d'un  coup  de  foudre 
ou  d'un  coup  de  massue. 

Est-ce  à  la  force  avec  laquelle  l'air  est  brusquement  poussé 
dans  les  veines  et  à  la  grande  quantité  de  ce  gaz ,  qui  peut 
être  ainsi  injectée  dans  le  sang ,  qu'il  faut  uniquement  attri- 
buer la  rapidité  de  la  mort  dans  les  cas  qui  nous  occupent? 
Telle  n'est  pas  l'opinion  du  rapporteur.  Il  pense  que  ces 
deux  circonstances  doivent  être  prises  en  sérieuse  con- 
sidération ;  mais  il  croit  en  même  temps  que  les  qualités 
de  l'air  qui  a  ainsi  servi  à  la  respiration  de  Tliomme,  avant  d'ê- 
tre introduit  dans  les  veines  des  animaux  ,  entrent  aussi  pour 
beaucoup  dans  la  production  du  phénomène  que  nous  étu- 
dions. Au  reste  j  c'est  à  de  nouvelles  expériences  qu'il  faut  en 
appeler,  pour  la  complète  explication  de  ce  curieux  et  impor- 
tant phénomène. 

§  III.  Mécanisme  ou  causes  réelles  de  la  mort^ 

Si  l'on  nous  demande  maintenant  quelles  sont  les  causes 
réelles  de  la  mort,  qui  peut  survenir  par  suite  de  l'introduc- 
tion de  Tair  dans  le  système  sanguin ,  nous  répondrons  que 
les  principales  sont ,  à  notre  avis,  les  suivantes  :  1°  l'énorme 
distension  des  cavités  droites  du  cœur  par  Fair  qu'elles  con- 
tiennent et  que  la  chaleur  du  sang  a  dilaté ,  distension  qui  ne 
permet  plus  à  cet  organe  de  fonctionner  régulièrement  ;  2°  la 
présence  de  l'air  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  ramifications, 
lequel  en  se  mélangeant  avec  le  sang ,  lui  donne  une  visco- 
sité ,  une  spumosité  qui  s'oppose  à  ce  qu'il  puisse  circuler 
librement  dans  les  capillaires  pulmonaires  (1);  3°  enfin,  dans 

(1)  Il  est  possible  aussi  que  l'air  contenu  dans  le  système  pulmonaire 
exerce  sur  ce  viscère  une  compression  qui  gêne  mécaniquement  la  respi- 
rations qui  asphyxie  pmir  ainsi  dire  immédiatement  le  poumon. 
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les  cas  où  Tair  pénètre  dans  le  système  veineux  du  cef  veau  j 
la  compression  qu'il  exerce  sur  cet  organe ,  sans  préjudice  de 
toute  autre  action  physique  ou  chimique  encore  inconnue ,  qu  il 
pourrait  exercer  sur  cet  organe  (1). 

Tel  est ,  d'après  l'étude  approfondie  des  symptômes  et  des 
altérations  que  nous  avons  constatés  chez  les  animaux  soumis 
à  notre  observation  ,  tel  est ,  disons-nous ,  le  mécanisme  de 
la  mort.  Déjà  Nysten  avait  insisté  sur  la  distension  des  cavités 
droites  et  sur  la  compression  du  cerveau  dans  les  cas  où  l'air 
pénétrait  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe  ;  mais  il  n'avait 
rien  dit  de  la  troisième  espèce  de  cause  ci-dessus  men- 
tionnée (2). 

Il  est,  d'ailleurs,  bien  entendu  qu'une  fois  disséminé  dans 
toute  l'étendue  du  torrent  circulatoire,  l'air  devient  une  sorte 
de  corps  étranger  dont  les  effets  n'ont  pas  encore  été  suffi- 
samment étudiés. 

Nous  ajouterons  que,  dans  la  seconde  de  nos  expériences  , 
il  existait  quelques  traces  d'une  inflammation  de  la  membrane 
interne  des  cavités  droites  du  cœur.  Or,  il  nous  paraît  très-pro- 
bable que  la  présence  prolongée  de  l'air  dans  ces  cavités  n'a 
pas  été  complètement  étrangère  à  l'inflammation  dont  il  s'agit. 

Mais  c'en  est  assez  sur  le  chapitre  des  causes  prochaines 
de  la  m  rt  dans  les  expériences  dont  nous  rendons  compte. 
Commençons  par  bien  observer  les  faits,  et  les  saines  expli- 
cations se  présenteront  ensuite  d'elles  -  mêmes  aux  esprits 
doués  de  quelque  sagacité  philosophique. 

(1)  Le  lecteur  n'a  pas  oublié  que  constamment  on  trouve  de  l'air  dans 
le  cerveau  des  chevaux  chez  lesquels  l'air  s'est  iatroduit  spontanément 
par  une  ouverture  faite  à  ia  jugulaire,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ordinairement 
cliezles  chiens,  du  moins  quand  ils  sont  placés  dans  la  position  horizon- 
tale. Serait-ce  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  les  chevaux  succombent 
en  général  plus  promptement  que  les  chiens? 

(2)  Cette  dernière  cause  a  été  indiquée  de  la  manière  la  plus  expresse 
dans  un  mémoire  récent  de  M.  Mercier,  interne  à  l'Hôtel-Dieu  (Observa- 
tions sur  Vintroduction  de  Pair  daiis  les  veines  et  sur  la  manière  dont  il 
produit  la  mort.) 
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Jirticle  quatrième.  Des  moyens  propres  à  s'opposer  à  rintroduction  spon- 
tanée de  l'air  et  à  remédier  auxaccidens  produits  par  son  introduction. 

L'application  d'un  bandage  compressif  autour  de  la  poi- 
trine et  du  ventre ,  n  a  pas  empêché ,  d'une  manière  notable , 
rintroduction  de  Fair  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien,  soit  que 
l'animal  ait  été  placé  dans  une  attitude  horizontale,  soit  qu'au 
contraire  on  lui  ait  fait  prendre  une  attitude  verticale  (  expé- 
rience 18®).  Toutefois ,  l'expérience  n'ayant  pas  été  faite  aussi 
exactement  que  possible,  on  ne  saurait  en  déduire  aucune  con- 
clusion rigoureuse. 

On  a  pu  par  la  compression  brusque  de  la  poitrine  et  du 
ventre  (compression  que,  dès  1811,  Nysten,  comme  nous 
l'avons  vu ,  considérait ,  sans  preuves  suffisantes  ,  comme  un 
moyen  très-efficace  de  remédier  aux  accidens  produits  par 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines),  on  peut,  disons-nous, 
par  ce  moyen ,  faire  sortir  une  certaine  quantité  de  sang 
mêlé  d'air  par  la  veine  ouverte ,  et ,  par  l'emploi  d'une  se- 
ringue ,  on  a  pu  retirer ,  aspirer  du  sang  mêlé  d'air.  Mais 
on  ne  saurait  conclure  de  nos  expériences  que  ce  double 
moyen  jouit  d'une  grande  efficacité.  En  effet ,  chez  le 
chien  dont  on  a  brusquement  comprimé  la  poitrine  (expé- 
rience 37") ,  la  quantité  d'air  absorbée  par  l'ouverture  de  la 
veine  avait  été  peu  considérable ,  et  l'animal  se  serait  certai- 
nement rétabli ,  quand  bien  même  on  n'eût  pas  eu  recours  à  la 
compression ,  car  il  n'avait  pas  paru  incommodé  par  une  in- 
troduction d'air  qui  n'avait  duré  qu'un  quart  de  minute  envi- 
ron. D'un  autre  côté,  chez  l'un  des  deux  chiens  auxquels  on 
a  pratiqué  l'aspiration  de  l'air,  au  moyen  d'une  seringue  (ex- 
périence 28^) ,  le  phénomène  de  l'introduction  de  l'air  ne  s'é- 
tait pas  opéré  aussi  bien ,  aussi  pleinement  que  chez  les  autres. 
Il  est  donc  probable  qu'il  se  serait  rétabli ,  s'il  eût  été  aban- 
donné à  lui-même ,  avant  d'avoir  recours  à  l'aspiration.  Ce  qui 
est  arrivé  au  second  des  deux  chiens  dont  nous  nous  occu- 
pons, semble  le  prouver.  En  effet ,  on  ne  retira  chez  lui  que 
du  sang  pur,  et,  bien  qu'il  eût  présenté  de  graves  symptômes, 
et  qu'à  deux  reprises  même  il  eût  offert  ceux  d'une  mort  appa- 
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rente  ,  cependant  il  se  remit  et  ressuscita  en  quelque  sorte  si 
bien ,  qu'il  s'enfuit  le  lendemain  de  l'expérience  (expérien- 
ce 290. 

En  somme,  la  thérapeutique  et  la  prophylactique  de  l'intro- 
duction spontanée  de  l'air  dans  les  veines  requièrent  de  nou- 
velles expériences. 

Article  cinquième.  Inductions  des  expériences  ci-dessus  résumées,  relati- 
vement à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  de  l'homme  pendant  le 
cours  de  certaines  opérations  chirurgicales. 

Nous  n'ignorons  pas  avec  quelle  circonspection  il  faut  pro- 
céder ,  quand  il  s'agit  en  général  de  conclure  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux  à  ce  qui  doit  se  passer  chez  l'homme. 
Toutefois ,  il  est  certaines  applications  ou  inductions  de  ce 
genre  dont  aucun  physiologiste  judicieux  et  sévère  ne  saurait 
contester  la  légitimité.  Or,  parmi  les  applications  légitimes  de 
la  physiologie  des  animaux  à  la  physiologie  de  l'homme ,  se 
range  naturellement  la  question  que  nous  nous  proposons 
d'examiner  ici. 

S'il  en  est  bien  ainsi,  nous  sommes  donc  autorisés,  sur 
Ja  foi  des  expériences  que  nous  avons  rapportées ,  à  con- 
clure ,  par  la  plus  pressante  induction ,  que  l'air  peut  s'in- 
troduire dans  les  grosses  veines ,  coupées  pendant  les  opéra- 
tions pratiquées  chez  l'homme ,  dans  le  voisinage  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine ,  et  maintenues  béantes ,  soit  en  rai- 
son d'une  disposition  morbide  des  tissus ,  soit  par  toute  autre 
cause  physique  ou  mécanique.  Non  seulement  la  chose  e^t  pos- 
sible ;  mais  elle  ne  s'est  malheureusement  que  trop  réalisée 
déjà,  et  le  rapporteur  de  la  commission  croit ,  par  exemple, 
que  cette  inti'oduction  s'est  accompUe  dans  les  six  observa- 
tions que  nous  avons  brièvement  exposées  dans  la  première 
partie  de  ce  rapport. 

Il  est  vrai  que  tous  les  membres  de  la  commission  ne 
partagent  pas  cette  opinion.  Tout  en  la  professant,  le  rap- 
porteur s'empresse  de  déclarer  que  cette  opinion  ne  lui  paraît 
incontestable  que  dans  les  observations  première  ,  seconde  et 
quatrième,  recueillies  par  MM.  Beauchêne,  Dupuytren  et 
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Casfâra.  Les  trois  autres  observations  manquent  de  plusieurs 
des  circonstances  propres  à  entraîner  la  conviction  dans  l'es- 
prit dejceux  qui  n'ont  pas  été  comme  nous  témoins  de  nom- 
breuses expériences,  et  qui  n'ont  pas  examiné  pendant  assez 
lon^j-temps  toutes  les  faces  de  la  question.  Il  faut  con- 
venir/en  effet  /que  c'est  seulement  dans  la  connaissance  ap- 
profondie des  différons  faits ,  dans  leur  rapprochement  et  dans 
leur  fécondation  mutuelle  ,  si  j'ose  ainsi  parler ,  que  l'esprit 
trouve  des  élémens  suffisans  de  conviction.  Quoi  qu'il  en  soit, 
aujourd'hui  que ,  grâce  au  retentissement  qu'une  discussion 
académique  ne  saurait  manquer  d'imprimer  à  cette  question, 
les  observations  nouvelles ,  si  par  malheur  il  s'en  rencontre  en- 
core ,  seront  recueillies  avec  toute  l'exactitude  désirable,  la 
solution  définitive  des  objections  qu'on  peut  encore  opposer 
à  une  manière  de  voir  que  le  rapporteur  partage,  sera  trouvée 
tôt  ou  tard.  Il  serait  pourtant  à  désirer  que  ,  faute  d'observa- 
tions directes ,  la  question  que  nous  discutons  pût  rester  éter- 
nellement couverte  des  ténèbres  qui  l'enveloppent  encore  de 
nos  jours. 

Quant  à  la  rapidité  et,  pour  ainsi  dire,  à  r instantanéité  de  la 
mort  chez  certains  opérés,  dans  les  veines  desquels  de  l'air  s'é- 
tait, dit-on^  introduit  spontanément,  nous  sommes  forcés  de  con- 
venir que  ce  phénomène  est  difficile  à  expliquer  par  la  seule 
présence  de  l'air ,  en  réfléchissant  que  chez  les  animaux  on 
voit  l'air  s'introduire  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure, 
sinon  tout-à-fait  impunément ,  du  moins  sans  que  la  vie  de  ces 
animaux  soit  encore  sérieusement  compromise.  Pour  l'intelli- 
gence d'une  aussi  grande  différence  dans  ces  deux  ordres  de 
cas ,  il  faut  admettre,  ou  bien  que  l'air  agit  d'une  manière 
beaucoup  plus  délétère  chez  l'homme  que  chez  les  animaux , 
ce  qui  n'est  rien  moins  que  démontré,  pour  ne  pas  dire  plus  ; 
ou  bien  que  l'état  d'épuisement  oii  se  trouvent  les  opérés , 
soit  par  l'effet  de  la  perte  du  sang  ,  soit  par  la  douleur  et  la 
réaction  sur  le  système  nerveux ,  seconde  puissamment  l'ac- 
tion nuisible  de  l'air ,.  et  cette  dernière  hypothèse  sourit  en 
quelque  sorte  à  la  saine  raison  ;  3^  enfin  que  la  position  verti- 
cale des  opérés  est  une  nouvelle  circonstance  qui ,  comme 
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paraissent  le  prouver  plusieurs  de  nos  expériences ,  aggrave 
les  accidens ,  soit  par  la  facilité  avec  laquelle  Fair  peut  mon- 
ter vers  le  cerveau,  soit  d'une  autre  manière.  Une  faut  pas 
oublier  non  plus  que  Timpression  morale  éprouvée  par  les 
opérés ,  au  moment  où  Tair  s'introduit  dans  leur  cœur,  est  un 
élément  qui  ne  doit  pas  être  négligé  pour  l'explication  de  la 
mort  subite  qui  peut  arriver  alors. 

CONCLUSION   FINALE. 

Soit  sous  le  rapport'  des  résultats  des  nombreuses  expé- 
riences qu'il  a  pratiquées  en  présence  de  la  commission  ,  soit 
sous  le  rapport  de  l'infatigable  zèle  dont  il  a  fait  preuve  , 
notre  collègue  M.  Amussat  nous  paraît  avoir  bien  mérité  de 
la  science  et  de  l'Académie ,  et  nous  proposons  à  cette  com- 
pagnie de  lui  exprimer,  par  l'organe  de  son  président ,  ses 
remerciemens  et  sa  haute  satisfaction. 

Quant  au  travail  de  la  commission ,  nous  regrettons  ,  mes- 
sieurs, qu'il  ne  soit  pas  plus  digne  delà  savante  assemblée  à  la- 
quelle nous  en  devions  compte.  Mais  nous  avons  espéré  qu'à 
défaut  d'autre  chose^  l'Académie  nous  saurait  quelque  gré  de 
notre  bonne  volonté ,  et  nous  serons  heureux  si  nous  ne  nous 
sommes  point  trompés  dans  nos  espérances  (1).  S'il  en  était  au- 
trement et  que  nous  eussions  en  pure  perte  occupé  si  long- 
temps et  sans  doute  fatigué  l'attention  de  l'Académie ,  nous 
nous  consolerions  en  réfléchissant  qu'il  s'agissait  ici  d'une  de 
ces  questions  dont  la  solution  est  environnée  des  plus  grandes 
difficultés  ,  et  que  c'est  bien  à  cette  occasion  qu'il  est  permis 
de  dire  avec  un  ancien  auteur  :  Multa  enim  perdenda  sunt, 
antequàm  henèponas.  . 

(4)  Parmi  les  imperfections  nombreuses  de  notre  travail ,  il  en  est  une 
que  nous  avons  déjà  signalée  et  sur  laquelle  nous  revenons  encore  en 
terminant,  c'est-à-dire  la  non -détermination  delà  quantité  précise  d'air 
qui  a  été  introduite  dans  le  système  sanguin  des  divers  animaux  sur  les- 
quels nous  avons  expérimenté. 

FIN. 
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